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ONSOZ

Tez slirecimde oOncelikle, akademik yolculugum boyunca bilgi, deneyim ve
yonlendirmeleriyle bana rehberlik eden, tez siirecimde de titizlikle yol gosteren degerli tez
danismanim Prof. Dr. Zeynep Hamamci1’ya tesekkiir ederim. Kendisinin bilimsel katkilar1 ve
yapici geri bildirimleri ¢alismamin sekillenmesinde ¢ok kiymetli olmustur. Tez siirecimde
desteklerini esirgemeyen degerli hocalarima, bilgi ve deneyimlerini paylasarak bana farkli
bakis acilar1 kazandiran Beykoz Universitesi'nin tiim akademik kadrosuna, ¢alisma
arkadasglarima ve alandaki teorik-pratik gelisimimde beni her kosulda destekleyen Dog. Dr.
Umit Haluk Yesilkaya ile Uzman Psikiyatrist Meltem Sen’e tesekkiir ederim.

Arastirmamin saha uygulamalarinda bana kolaylik saglayan kurum ve kisilere, katkida
bulunan katilimcilara, arkadaslarima ve zaman ayirarak calismamin gergeklesmesine katki
sunan herkese tesekkiir ederim.

Bu stireci manevi olarak en giiglii sekilde atlatmamda yanimda olan sevgili aileme, Psikolog
Berfin Demirok’a, Giilfer Meral ailesine ve dostlarima sabirlari, destekleri, anlayislar1 ve
motivasyonlari i¢in sonsuz tesekkiir ederim. Her daim yanimda olduklarini bilmek bana gii¢
verdi.

En biiylik motivasyon kaynagim olan akademik siirecimin sekillenmesinde ve devam
etmesinde bana eslik eden sevgili Klinik Psikolog Zeynep Celik’e de goniilden tesekkiir ederim.
Varlig1, hem akademik hem de i¢sel yolculugumu daha anlamli kildi. Yanimda oldugunu her an
hissetmek, bu yolculugu giizellestiren en kiymetli anlamlardan biriydi.

Son olarak, tezimin yalnizca akademik bir ¢alisma degil; aym1 zamanda kisisel gelisim
yolculugumda 6nemli bir doniim noktasi oldugunu belirtmek isterim.

Emegi gegen, destek olan herkese en igten tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

YETISKINLERDE UYKU KALITESi KRONOBIYOLOJININ
PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK VE ANKSIYETE DUZEYI iLE ILISKISi

Bu arastirmanin amaci; uyku kalitesi, sirkadiyen tipler, psikolojik dayaniklilik ile anksiyete
arasindaki iliskileri tespit etmektir. Arastirma, nicel analiz yontemlerinden betimsel ve iliskisel
tarama modeline uygun olarak hazirlanmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu, 18-65 yas araliginda
icleme ve diglama kriterlerine uygun olarak belirlenmis 298 bireyden olusmaktadir.
Arastirmada veri toplama araci olarak “Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi”, “Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI)”, “Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIPDO)” ve “Beck
Anksiyete Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada normallik testleri, betimsel analiz, degiskenler
arasindaki iliskileri incelemek icin Ki-Kare Testi, Tek Yonli ANOVA ve Paralel Aracilik
Modeline uygun testler yapilmistir. Arastirmada betimsel analiz sonuglarina gore; katilimcilarin
biiylik cogunlugunun ara tip kronotip 6zelligi gdsterdigi, orta ve iyi diizey uyku kalitesine sahip
oldugu, anksiyete diizeylerinin yiiksek olmadig1 ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ise
yiiksek oldugu belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore; uyku kalitesi anksiyete ile negatif yonde,
psikolojik dayaniklilik ile pozitif yonde anlaml iliskiye sahiptir. Psikolojik dayanmiklilik ile
anksiyete arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur Arastirmada ayrica
sabahc1 tipe yakin tipteki katilimcilarin cogunlugunun iyi ve orta diizeyde uyku kalitesine sahip
oldugu, sabahci tipte yer alan katilimcilarin orta tipte yer alan katilimcilara gore psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Anksiyete ile sirkadiyen tipleri arasinda
ise anlamhi bir iliski belirlenmemistir. Arastirmada elde edilen bu sonuglara gore; uyku
kalitesinin anksiyete lizerindeki etkisinin hem dogrudan hem de psikolojik dayaniklilik aracilig:

ile dolayl sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Kalitesi, Kronobiyoloji, Psikolojik Dayaniklilik, Anksiyete
Tarih:11.06.2025



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY CHRONOBIOLOGY
AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND ANXIETY IN ADULTS

The aim of this study is to determine the relationships among sleep quality, circadian types,
psychological resilience, and anxiety. The study was designed in accordance with the
descriptive and relational screening model, which are quantitative analysis methods. The study
group consisted of 298 individuals between the ages of 18-65, selected according to inclusion
and exclusion criteria. The data collection tools were the "Morningness-Eveningness Scale,"
the "Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), the "Psychological Resilience Scale for Adults
(YIPRS)," and the "Beck Anxiety Inventory." Normality tests, descriptive analysis, and tests
appropriate to the Chi-Square Test, One-Way ANOVA, and the Parallel Mediation Model were
conducted to examine the relationships between variables. According to the descriptive analysis
results, the majority of the participants exhibited intermediate chronotype characteristics, had
moderate to good levels of sleep quality, did not have high anxiety levels, and had high levels
of psychological resilience. According to the analysis results, sleep quality has a negative and
significant relationship with anxiety and a positive relationship with psychological resilience.
A negative and significant relationship was found between psychological resilience and anxiety.
The study also determined that the majority of participants with a morning personality type had
good to moderate sleep quality, while participants with a morning personality type had higher
levels of psychological resilience than those with a moderate personality type. No significant
relationship was found between anxiety and circadian sleep patterns. These results indicate that
sleep quality has both a direct effect on anxiety and an indirect effect through psychological

resilience.

Keywords: Sleep Quality, Chronobiology, Psychological Resilience, Anxiety
Date: 11.06.2025
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GIRIS

1.1. PROBLEM DURUMU

Insanlarin yasam deneyimleri icinde tehdit algilarina yonelik rahatsiz edici
duygusal durumlar yasayabilmektedir (Bouras ve Holt, 2007). Anksiyete, bireyin
gerginligine ve endiseli olmasina neden olan fizyolojik degisimler ile karakterize edilen
bir duygu durumudur (Bateson vd., 2011; Blanchard, Blanchard, Griebel ve Nutt, 2008).
Anksiyete, hayali ya da abartilmis bir tehdit ile ilgili iken korku ile verilen tepki gercek
tehlikeleri kapsamaktadir (APA, 2019). Anksiyete ile ortaya ¢ikan fizyolojik, duygusal ve
davranigsal belirtiler bireyin islevselligini bozacak diizeye geldiginde yasami olumsuz
etkilenir (Andrews, 2003). Anksiyetenin siddetli diizeyde seyretmesi ve siireklilik arz
etmesi ise anksiyete bozuklugu olarak tanimlanir ve bireylerin psikolojik ve fiziksel
saglig1 agisindan ciddi riskler olusturmaktadir (Fineberg vd., 2013).

Anksiyetenin belirtileri ve siddeti bireyden bireye farkliliklar gostermektedir.
Yiiksek diizeyde anksiyete duygusal, bilissel, fizyolojik ve davranigsal belirtiler ile
kendini gostermekte ve bu belirtilerin birbirilerine eslik ettigi goriilmektedir (Clark ve
Beck, 2012; Unsalver ve Balcioglu, 2006). Yiiksek diizeyde anksiyete bireyin yasadig
korku durumuna bagl olarak kaginma davraniglar1 gostererek enerjisinin azalmasina ve
performans kaybina yol agmaktadir (Maser ve Cloninger 2005).

Anksiyete karmasik ve ¢ok boyutlu yapist ile pek c¢ok faktdr tarafindan

etkilenmektedir. Bu faktorlerin arasinda anksiyete tani 6lgiitii olarak da kullanilan uyku



kalitesi ve uykusuzluk bireyin islevselligi ile dogrudan ilgilidir (Ekici ve Cigek, 2014;
Sateia, 2014). Uyku, insanlarin normal isleyisleri acisindan sinaptik siire¢lerin iyilesmesi
ve stabilizasyonu icin gerekli olan restoratif bir baska ifade ile canlandirict ve
dinlendirici bir olgudur (Singh, Yadav ve Jain, 2019). Insanlar yasamlarini iicte birini
kapsayan uyku siireci restoratif bir bagka ifade ile canlandirici ve dinlendirici bir olgudur
(Hall, 2011, Hilman, 2017). Viicudun saglikli isleyisi agisindan sistemlerinin giinliik
asinmasi uyku sirasinda onarilmaktadir (Schulz ve Salzarulo, 2012; Schupp ve Hanning,
2003). Uyku insan yasaminin temel gerekliliklerinden birisi olup fiziksel ve psikolojik
yonden saglikli olmanin da 6nemli unsurlarindan biridir (Zhao vd. 2020). Uykunun
diizenleyici ve onarici etkisi ise uyku kalitesine baglidir (Walker, 2017). Uyku kalitesi,
uykunun bolinmeden siirekliliginin saglanmasi, sabahlari aktif olabilecek sekilde
uyanma, giin i¢inde saglikl islevsellik olarak tanimlanmaktadir (Zhao vd. 2020). Uyku
kalitesinin en 6nemli islevi bireyin uyuma siirecinde ne kadar dinlendigi ve giin igindeki
islevselliginin ne diizeyde etkilendigi ile ilgilidir. Uyku kalitesinde bireyin giin boyunca
dinglik, zindelik ile ilgili hisleri de yer almaktadir (Lévy vd., 2008; Nelson, Davis ve
Corbett, 2022; Zhao vd. 2020). Uyku uyaniklik dongiisii biitiin canlilar gibi insanlarin 151k
degisimlerine verdigi yanittan etkilenmektedir (Reddy, Reddy ve Sharma, 2021).
Dongiisel olarak tekrarlanan bu dongii, saglikli uyku dongiisii olarak tanimlanir (Algin,
Akdag ve Erding, 2016). Insanlarin biyolojik ritimleri 6zellikle sirkadiyen ritim, 24
saatlik davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri icermektedir (Zuraikat, Wood, Barragan,
ve St-Onge, 2021). Uyku uyaniklik dongiisiindeki bozulmalar ise metabolik sorunlara yol
acarak olumsuz saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Ruan, Yuan ve
Eltzschig, 2021). Kronobiyoloji disiplini de insanlarin etkilendikleri ritimleri pek ¢ok
farkli disiplin ile etkilesimli bir sekilde inceleyen bilim dalidir (Schulz, 2007). Bu
disiplinde insanlarin bireysel sirkadiyen evreleri incelenir ve fiziksel islevlerinin, hormon
seviyelerinin, viicut sicakliginin, biligsel yeteneklerinin, yeme ve uyku diizenlerinin
glinlin hangi saatinde aktif oldugu belirlenebilir (Adan ve Natale, 2002). Sirkadiyen

ritmin bir pargasi olan kronotip, bireylerin uyku-uyaniklik dongiisiinde tercih edilen



zamani ile ilgilidir, bireylerin bir kisilik ve fiziksel 6zellikleri olarak sirkadiyen
ritimlerine bagli gelisen uyku ve aktivite zamani farkliliklarini igermektedir (Roenneberg
ve Merrow, 2016).

Bireylerin uyku kalitesi pek ¢ok faktoriin etkisi altindadir. Yas, cinsiyet, genetik
unsurlar, aligkanlik, beslenme diizeni, kronik hastaliklar, is yagsam dengesi, stres, uykunun
kalitesini etkilemektedir (Al Naamani, Gormley, Noble, Santin ve Al Magbali, 2021;
Algin vd., 2016; Orzech, Hilman, 2017; Salafsky, Hamilton, 2011). Uyku kalitesi ve uyku
sorunlar1 psikiyatrik bozukluklarla dogrudan iliskili bir olgudur. Cogu anksiyete
bozuklugunda uyku 6nemli bir tani kriteri olarak gdsterilmektedir (Alfano vd, 2010;
Akgay, 2019; Chase, 2011). Uyku kalitesinin psikolojik bozukluklarla dogrudan iliskili
bir olgu oldugu belirlenmistir (Akgay, 2019). Ozellikle uyku kalitesinin anksiyete ile
anlamli iligkisinin olduguna yonelik aragtirmalar bulunmaktadir (Alfano vd, 2010; Chase,
2011). Uyku kalitesi dengesizlikleri anksiyeteye olanak saglayan biligsel ve fizyolojik
nedenler arasinda gosterilmektedir (Becker vd., 2020; Humphries vd. 2022; Nelson vd.
2022; Zhang vd., 2020). Literatiirde uyku kalitesi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskilere
yonelik arastirmalarda her iki degisken arasinda anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir
(Davies, 2019; Giilsen-Teker ve Liileci, 2018; Sar1, Uner, Biiyiiakkus, Bostanci, Celiksoz,
ve Budak, 2015; Tsang, Avery, Seto ve Duncan, 2021). Ayrica sabahgil tip, aksamcil tip
ve ara tip olmak iizere Ui¢ farkli kronotipte bulunan insanlarin fiziksel islevleri,
performanslar1 ve anksiyete diizeyleri de farklilasabilmektedir (Akcay, 2019).

Anksiyete ile iligki bir bagka degisken de bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligiyla
yakindan iliskili 6nemli bir psikolojik 6zellik olan psikolojik dayanikliliktir (Kalisch vd.,
2017). Rutter (2006) psikolojik dayanikliligi riskli yasam deneyimleri karsisinda saglikli
bir psikolojik sonug ve pozitif uyumu saglayan dinamik bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.
Insanlarin yasamlar1 boyunca karsilastiklari zorluklar ile basa cikmalari psikolojik
dayanikliliklar ile iligkilidir (Reich, Zautra ve Hall 2010). Dayaniklilik, iiziicii ve stres
olusturan durumlara kars1 psikolojik i1yilik halini koruma ya da hizli bir sekilde tekrar

kazanabilme firsat1 saglar (Maddi, 2017). Boylece, bireyler yasam deneyimlerinde



olumsuz olaylara yonelik c¢oziimleyici olabilmekte ve psikolojik sagliklarini
koruyabilmektedir (Wang, 2020). Olumsuz yasam deneyimleri ve strese kars1 bireylerin
yilmazlik, direng gosterme ve uyum siirecini agiklayan psikolojik dayaniklilik olasi
psikolojik bozukluklara kars1 koruyucu bir etkiye sahipken psikolojik dayanikliligin
diisiik olmasi bozukluklarin olugsmasina olanak saglayabilir (Smith ve Yang, 2017;
Campbell-Sills vd., 2006). Psikolojik dayanikliligin anksiyete ile negatif yonde bir
iliskiye sahiptir ve psikolojik ac¢idan koruyucu bir islev gormektedir (Brailovskaia,
Schonfeld, P., Zhang, X. C., Bieda, A., Kochetkov, Y. ve Margraf, 2018). Uyku kalitesi
ve psikolojik dayanmiklilik arasinda karsilikli etkiye dayali bir iligki bulunmaktadir.
Psikolojik dayaniklilifa sahip olan bireyler yasam deneyimlerinde olumsuz olaylara
yonelik ¢ozlimleyici olabilmekte ve iyi uyku kalitesine sahip olabildikleri gibi uyku
kalitesi de psikolojik dayaniklilig1 destekleyebilmektedir (Kalisch vd., 2017; Wang vd.,
2022). Bireylerin sirkadiyen tipleri, psikolojik dayanikliklar1 ve anksiyete diizeyleri
arasinda kanita dayali iligkilerin incelenmesi literatiire 6nemli diizeyde katki yapabilir.
Bu dogrultuda arastirmada yetiskinlerin uyku kalitesi ile kronobiyolojinin psikolojik
dayaniklilik ve anksiyete diizeyi ile iliskisi incelenmektedir.

Uyku kalitesi ile psikolojik dayaniklilik ve anksiyete arasindaki iliskilere yonelik
olarak yapilan aragtirmalarda Cai, Guo, Zhou ve Lai (2023) uyku kalitesi ile anksiyete
arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin aracilik rolii oldugunu belirlemistir. Ayrica,
psikolojik dayanikliligin anksiyete modellerinde aracilik roliine iligkin bulgularda
bulunmaktadir (Lorente, Vera ve Peiro, 2019; Zhao, Zhang ve Wu, 2018; Zhu, Huang ve
Zhou, 2022). Ancak Tiirkiye de psikolojik dayanikliligin aracilik etkisini inceleyen bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmada uyku kalitesi diizeyi ile anksiyete

diizeyi iliskisinde psikolojik dayanikliligin araci rolii olup olmadig1 incelenmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; uyku kalitesi, sirkadiyen tipler, psikolojik dayaniklilik ile

anksiyete arasindaki iligkileri tespit etmektir.



1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

Yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda asagidaki aragtirma sorular1 gelistirilmistir:
Arastirma Sorusu 1: Uyku kalitesi diizeyi arttikca anksiyete diizeyi azalir m1?
Arastirma Sorusu 2: Uyku kalitesi diizeyi arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeyi artar
mi1?

Aragtirma Sorusu 3: Psikolojik dayaniklilik diizeyi arttikca anksiyete diizeyi azalir
mi1?

Arastirma Sorusu 4: Uyku kalitesi diizeyi bireyin sirkadiyen tipine gore degisim
gosterir mi?

Arastirma Sorusu 5: Anksiyete diizeyi bireyin sirkadiyen tipine gore degisim gosterir
mi?

Arastirma Sorusu 6: Psikolojik dayaniklilik diizeyi bireyin sirkadiyen tipine gore
degisim gdsterir mi?

Arastirma Sorusu 7: Uyku kalitesi diizeyi ile anksiyete diizeyi iliskisinde psikolojik

dayanikliligin araci rolii var midir?
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Uyku kalitesi insanlarin islevselligi agisindan 6nemli bir 6l¢iit olarak kabul
edilmektedir (Cates, Clark, Woolley ve Saunders, 2015). Bireylerin uyku-uyaniklik
dongiisiinde tercih ettikleri ve sirkadiyen ritmin bir parcasi olan kronotipin, fizyolojik,
biyokimyasal ve davramigsal etkileri bulunmaktadir (Sukumaran, Almon, DuBois ve
Jusko, 2010). Bu baglamda uyku kalitesi ve kronotiplerin anksiyete ile iligkilerinin
incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Biyolojik agidan yasamui siirdiirmek i¢in
gerekli uyku kalitesi insanlarin dengede kalma egilimleri ile ilgilidir. Arastirma ile
anksiyetenin uyku kalitesi ve kronotiplerden nasil ekileceginin 6grenilmesi psikolojik
miidahaleler agisindan da 6nemlidir.

Psikolojik dayamiklilik bireylerin karsilagtiklar1 olumsuz yasam deneyimlerine



yonelik pozitif inanglarini destekleyen ve psikolojik iyilik halini destekleyen yapisi ile
anksiyeteye kars1 koruyucu bir 6zellige sahiptir (Y1, Li, Song, ve Zhu, 2020). Bu yonii ile
psikolojik dayanikliliin anksiyete ile iliskisinin incelenmesi ve anksiyete diizeylerini ne
kadar agikladiginin belirlenmesi duygu diizenleme, problem odakli ¢caligma gibi alanlarda
midahale ¢aligmalarinda etkili olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica, uyku kalitesi diizeyi ile
anksiyete diizeyi iliskisinde psikolojik dayanikliligin aract roliiniin incelenmesi,
psikolojik dayanikliligin hem uyku kalitesi hem de anksiyete ile diizenleyicilik roliini
ortaya c¢ikarabilir. Literatiirde bireylerin uyku kalitesi, psikolojik dayaniklilik ve
anksiyete iliski mekanizmasinin nasil ¢alistiginin belirlenmesi klinik miidahaleler i¢in yol

gosterici olmasi agisindan onemlidir.

1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmada katilimcilarin 6l¢me araglarindaki sorular1 gercege uygun ve samimi

bir sekilde cevaplandirdiklari varsayilmistir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma 18- 65 yas araliginda en az ilkokul mezunu olan ve arastirma hakkinda
bilgilendirilmis, icleme kriterlerine uygun ve arastirmaya goniillii katilmay1 kabul etmis
bireyler ile sinirhidir. Arastirma, katilimcilarin 6lgme araglart ile yoneltilen sorulara
verdikleri cevaplar ile sinirlidir. Arastirma klinik olmayan gruplara dahil katilimcilarin 6z

bildirimleri ile sinirhidir



GENEL BILGILER

Bu boliimde, uyku ve kronobiyoloji, psikolojik dayaniklilik anksiyeteye iliskin

kavramsal ¢er¢eve ve kavramlar arasindaki iligkilere yonelik aragtirmalara yer verilmistir.

2.1. UYKU VE KRONOBIYOLOJI

2.1.1.Uykunun Tanimi, Evreleri ve Fizyolojisi

Uyku, insanlar1 normal isleyisleri acisindan sinaptik siireclerin iyilesmesi ve
stabilizasyonu icin gereklidir (Singh vd., 2019). Uyku farklilik i¢eren bir bilingli olma
durumudur. Uyku ¢ok boyutlu yapist ile aktif bir siire¢ olarak farkli ndronlarin etkilendigi,
yiiksek seviyede diizenlenen bir isleve sahiptir. Insan viicudunun islevselligi ve saglhig
uyku ile saglanmaktadir (Keskin ve Tamam, 2018). Uyku ile organizmanin ¢evre ile
baglantist minimuma iner ve gecici biling kaybi cesitli uyaranlar ile sonlandirilabilir.
Periyodik olarak tekrarlanan uyku siireci insanlarin 6mdiirlerinin {icte birini kapsamaktadir
(Hall, 2011, Hilman, 2017).

Uykunun karakteristik ozellikleri uyku pozisyonu ile hareket kabiliyetinin
kisitlanmasi, gozlerin kapali olmasi, uyarilma esiginin azalmasi, davranigsal durgunluk
ve bilingsizlik ile uyumlu bir durumdur (Carskadon ve Dement, 2011). Uyku, glial veya
noronal aga sahip tiim organizmalarda goriiliir (Kalia, 2006). Uykunun mekanizmasi
halen tam olarak ¢oziilmemis olsa da kompleks ve aktif bir siire¢ oldugu bilinmektedir.

Uyku, uyku-uyaniklik dongilisii ile karakterizedir ve hipotalamus tarafindan



diizenlenmektedir. Hafiza, mental restorasyon, ruh hali ve davranis gibi insan viicudunun
pek c¢ok restoratif ve diizenleyici fonksiyonu uyku ile iligkilidir. (Assefa, Diaz-Abad,
Wickwire, Scharf, 2015). Uyku, organizmalarin en 6nemli giinliik biyolojik ritimleri
arasinda gosterilmektedir. Uyku siireleri ve insanlarin ihtiyaclarina ve yaslarina gore
degismektedir. Genel olarak bebeklerin 16 saat, ¢cocuklarina 10 saat erigkinlerin 7-8, saat
ve yashlarda ise 5-6 saat civarinda uykuya ihtiyaci bulunmaktadir. (Saygin ve Ozgiiner,
2020).

Sonug olarak; uyku, sirkadiyen ritmin bir pargasidir ve ilgili otonom sinir sistemi
fonksiyonlaria sahip agamalarin dizileriyle karakterize edilmektedir (Mendonga, Sheikh
Shanawaz, Morgado-Dias, Ravelo-Garcia ve Penzel, 2019). Bireyden bireye farklilik
gosteren bu yap1 karmasik bir fizyolojik siirece sahiptir. Uyku, dolasim, solunum, kas-
iskelet ve merkezi sinir sistemi gibi ana viicut sistemlerinin giinlik asinmast uyku
sirasinda onarilir (Schulz ve Salzarulo, 2012; Schupp ve Hanning, 2003).

Uyku fiziksel olarak iki ana fazdan olusmaktadir. Bu fazlar, REM (Rapid Eye
Movement) ve NREM (Non-Rapid Eye Movement) olarak gdsterilmektedir. Yetiskin
bireylerin uykulart REM fazlari ile 90-110 ya da 90-120 dakika olan her dongii birbirini
takip eder. Uyku baglangici ilk REM uykusu ile uyku sonuna kadar dongiistidiir (Sahin
ve Ascioglu, 2013). NREM Uyku fazi ii¢ evre ile temsil edilir N1, N2 ve N3 hizli goz
hareketleri olmayan (NREM) uyku ve hizli goz hareketleri, kas atoni ve senkronize
olmayan EEG ile karakterize hizli goz harekettir (Chokroverty, 2010). NREM-I, II
ylzeysel uyku ve NREM-III ve IV derin uyku olan ve diizenli olarak birbirini takip eden
uyku siklusu gece boyunca 3-6 kez tekrarlanmaktadir (Bora ve Bican, 2007).

REM uyku fazinda otonom ve somatik sinir sistemindeki islevsel degisimler ile
uyku sirasinda tiim viicutta ve organlarda 6nemli fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir (Chokroverty, 2010). Hizl1 g6z hareketi bu uyku fazinin karakteristigidir. Bu
fazda yogun beyin aktivitesi bulunur ve kalp ritmi hizhidir. Bu fazda canli riiyalar,
goriilmektedir (Bora ve Bican, 2007; Senel, 2005). REM uykusu siirecinde otonom sinir

sistemi protein sentezi gergeklestirmekte ve NREM uyku sirasinda biiyiime hormonlari



salinmaktadir. Bu fazda kortizol salgis1 en diisiik diizeyde olurken viicudun dokularinda
tyilesme gerceklesmektedir (Sheldon, 2013). Uykunun her biri farkli olan iki ana siiregten
olugmasi kompleks bir yapiya sahip olmasini saglamaktadir. Uykunun siiresinin %20-25’1
REM, %70-751 ise NREM donemini kapsar (Dere vd., 2010).

Uykunun olduk¢a karmasik bir yapisi bulunmaktadir. Bu yap1 i¢ ve dis etmenler
tarafindan sekillenir. Uyku organize edilmis fiziksel bir durumdur ve bu siirecte insan
beyni aktiftir (Akerstedt, Billiard, Bonnet, 2002). Uyku siirecinde 6n hipotalamus ile
preoptik bolgelerin uyarilmasi diizenli bir sekilde olusmakta ve bazal 6n beyin siirecinde
aktive edilmektedir. Yavas dalga uykusu silirecinde ndronlarin aktivitesinin artmasi, 6n
hipotalamusun uyarilmasi ile baslar ve nabzin diismesi, kan basinci ile viicut 1sisinin
azalmas1 meydana gelir. Bu belirtiler uyku ile otonom sinir sistemi arasinda bulunan
etkilesim ile gerceklesir (Chae, 2007).

Uyku, birbiri ile iligkili sinirsel ve kimyasal mekanizma tarafindan desteklenir.
Uyku stirecinde kalbin debisi, kalp atis hizi, vaskiiler direng ve arteriyel basing
diismektedir. Beyindeki metabolik aktivite ve kan akisi, NREM uykusu sirasinda
azalirken, REM uykusu sirasinda artar. Bu otonomik ve hemodinamik degisiklikler,
predispoze olan bireylerde kardiyak olaylara yol agabilir (Chokroverty, 2010). Uykunun
baslatilmasi i¢in 6n hipotalamustan gelen dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar
hipotalamusta ventrolateralpreoptik ¢ekirdege etki etmektedir. Uyanikligin olusmasi ise
lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik beyin sapindan gelen noradrenerjik, kolinerjik,
serotonerjik; posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar etkilidir (Sahin ve
Ascioglu, 2013). Beyin dinlenme halinde oldugu bu siirecte i¢sel uyaranlara tepki verir.
Dolayistyla uyku beyin tarafindan iiretilen aktif bir bilingsizlik halidir. Uykunun amact
net olarak agiklanamamustir. Bu bilinmezlige ragmen uykuya yonelik olarak hareketsizlik
kurami, enerji koruma kurami, restorasyon kurami ve beyin esnekligi kuramlar1 vardir
(Brinkman ve Sharma, 2018).

Uyku-uyaniklik dongiisii tiim tiirlerde bulunmaktadir. Bu olgunun canlilarin

evrimleri siirecinde korundugu, uyku yoksunlugunun bilissel islevlerde bozulma, zihinsel



ve fiziksel hastaliklara yol agtig1 kanita dayali olarak belirlenmistir (Schupp ve Hanning,
2003). Uykunun islevini agiklayan en Onemli kuram onarim kurami olarak
gosterilmektedir. Onarim kurami, hiicrelerin kendilerini yenilemesine yonelik islevlerine
odaklanmaktadir. Bu kuramda, insanlarin uyanikken katabolik faaliyetler, uykuda ise
anabolik faaliyetler ile aktif oldugu ve bu aktivasyonlarin 6n hipofizden salgilanan

biiylime hormonu ile iligkili oldugu ileri siirtilmektedir (Gorgiilii, 2003).

2.1.2.Uyku-Uyanikhik Dongisi

Insan beyninin ¢evredeki 151k degisimlerine yanit vererek uyaniklik ve uykululuk
dongiilerini diizenleyen 24 saatlik saat ise sirkadiyen ritim olarak tanimlanmaktadir
(Reddy vd., 2021). Uyku-uyaniklik dongiisii uyaniklik ve uykuyu saglayan sistemlerin
karsilikli inhibisyonuna dayanir (Scammell, Arrigoni, Liptoni, 2017). Ddngiisel olarak
tekrarlanan bu dongii, saglikli uyku dongiisii olarak tanimlanir. Uyku uyaniklik
dengesinin bozulmasi ise uyku bozukluklarini ifade etmektedir (Algin vd., 2016).
Organizmanin giin boyunca islevselliginin saglanmasi siirecinde biyolojik degisimler
yasanmaktadir. Uyku ile uyaniklik arasindaki dongii, endokrinal hormon diizeyleri, beden
1s1s1, biligsel siirecler ve duygu durumda meydana gelen degisikliklerin diizenlenmis ritmi
ile olusmaktadir (Akinci ve Orhan, 2016).

Uyaniklik ve uykunun sira ile diizenlenmesi birgcok merkez tarafindan
gerceklestirilmektedir (Saygin ve Ozgiiner, 2020). Melatonin hormonu uyku-uyamklik
dongiisiiniin temel diizenleyicisidir. Epifiz bezinin 151¢in olmamasina verdigi cevap
melatonin salgilamasini saglar. Ust kiyazmatik ¢ekirdekteki etkiler sistemik siireglere
sirkadiyen sinyal gdnderir. Insan viicudunda melatoninin salgilanmasi giin iginde en
diisiik seviyededir. Aksam oldugunda uyku oncesinde uykunun desteklenmesi ig¢in
yukselir ve 2 saat iginde en {ist seviyeye ulasir (Zuraikat vd., 2021).

Insanlarda uyku uyaniklik déngiisii benzersiz bir yapidadir. Insanlarin ¢ocukluk ve
yashilik disinda uykular1 karakteristik 6zellikler tagimaktadir. Uyku-uyaniklik dongiisii

melatonin ve sirkadiyen ritimler ile diizenlenmistir (Honma, Hashimoto, Natsubori,



Masubuchi ve Honma, 2013). 24 saat olarak diizenlenmis sistemde 151k degisimlerine
verilen cevaplar uyku-uyaniklik dongiisiinlin olusmasini saglar (Reddy vd., 2021). Uyku
uyaniklik dongiisiindeki bozulmalar ise metabolik sorunlara yol agarak olumsuz saglik
sonuclarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Ruan, Yuan ve Eltzschig, 2021). Uyku-
uyaniklik dongiisii uyaniklik ve uykuyu saglayan sistemlerin karsilikli olarak birbirlerini
kisitlanmas1 ve durdurmasma dayanmaktadir. inhibisyon ile sistemlerin birbirini

engellemesi dongiiniin siirekli olarak tekrarlanmasini saglar (Scammell vd., 2017).

2.2. UYKU KALITESi VE DEGERLENDIRILMESI

Uyku kalitesi, uyku tibb1 alaninda yaygin olarak kullanilan terimdir. Uyku kalitesi,
saglikli bir islevsellik i¢in uyku siiresini, uyku baslangicinin gecikmesini, verimliligini,
kendiliginden gelisen uyanmalari ve uyku bozucu olaylar1 kapsayan uyku Ol¢limiine
dayanmaktadir (Buysse vd. 1989; Muslu, 2023). Uyku kalitesi, uykunun bdoliinmeden
stirekliliginin saglanmasi, sabahlari aktif olabilecek sekilde uyanma, giin i¢inde saglikli
islevsellik olarak tanimlanmaktadir. Uyku insan yasaminin temel gerekliliklerinden birisi
olup fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmanin da 6nemli unsurlarindan biridir (Zhao vd.
2020).

Uyku Kkalitesinin anlasilmasi i¢in uyku deneyimine yonelik memnuniyet
Ol¢iilmektedir. Bu memnuniyetin dort temel 6zelligi uyku kalitesinin 6l¢limii a¢isindan
belirleyicidir. Bunlar uykunun verimliligi, uykunun gecikmesi, uyku siiresi ve uykunun
baslamasindan sonra uyanmalardir (Nelson vd., 2022). Uyku kalitesi tiim yas gruplarinda
saglik sorunlar riskini azaltirken bagisiklik sistemini gli¢lendirerek hem psikolojik hem
de fiziksel saglig1 etkilemektedir (Walker, 2017).

Uyku kalitesinin en 6nemli islevi bireyin uyuma siirecinde ne kadar dinlendigi ve
giin i¢cindeki islevselliginin ne diizeyde etkilendigi ile ilgilidir. Uyku kalitesinde bireyin
giin boyunca dinglik, zindelik ile ilgili hisleri de yer almaktadir (Lévy vd., 2008). Uyku
kalitesinin dl¢lilmesinde uykuya dalig siiresi uyanma siklig1 ve toplam uyku siiresi olgiit

olarak kullanilmaktadir. Uyku mimarisi, uykunun yapisal 6zelliklerini tanimlamak i¢in



kullanilir ve REM, NREM déngiilerini kapsar.

Uyku-uyaniklik dongiisiinii degerlendirmenin tibbi kanita dayali yoOntemi
polisomnografidir (Kushida vd., 2005; Lévy vd., 2008). Polisomnografi (PSG), uyku
siirecinde norofizyolojik, kardiyorespiratuar ve fizyolojik ©Ol¢iim kriterlerinin
kaydedildigi ve tanimlanabildigi yontemdir (Intepe, 2017). Uyku arastirmalarinda ¢ok sik
kullanilan Polisomnografi uyku ile iliskili bozukluklarin tanilanmasinda uyku siirecinde
elde edilen degerlerin incelenmesine yonelik klinik bir yontemdir (Yosunkaya, 2013).

Uyku kalitesi arastirmalarinda farkli 6lgme ve degerlendirme ydntemleri de
uygulanabilmektedir. Bu uygulamalar arasinda mobil uygulamalar, uykuya yonelik
giinliik tutulmasi subjektif yontemler arasinda gosterilebilir (Carley ve Farabi, 2016).
Uyku kalitesine yonelik 6zbildirime dayal 6lgek olan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) uykuya dalma, rutin uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi1, 6znel uyku kalitesi,
uyku bozuklugu, uyku siiresi ve giindiiz igslev bozuklugu, alt boyutlarinda uyku kalitesi
diizeyine iliskin bilgilerin toplanmasina imkan vermektedir (Agargiin, Kara ve Anlar,
1996).

Bireylerin uyku kalitesi pek ¢ok etmenin etkisi altindadir. Yas, cinsiyet, genetik
unsurlar, aligkanlik, beslenme diizeni, is yasam dengesi, uykunun kalitesini
etkilemektedir. Uyku kalitesinin bozulmasi 6zellikle ileri yaglarda siklikla
gozlemlenmektedir (Algmn vd., 2016; Orzech, Salafsky, Hamilton, 2011). Insanlarmn
giinliik hayatlarini1 uyku diizenlerine gore ayarlayamamasi, is diizeninin vardiyali olmasi,

farkli zaman dilimlerine gecislerde de uyku kalitesini olumsuz etkiler (Hilman, 2017).

Kronik hastalig1 olan bireyler, tibbi durumlartyla ilgili cesitli faktorler nedeniyle
genellikle kaliteli uykuyu siirdiirmekte zorlanirlar (Al Naamani vd. 2021). Madde
bagimliligs, ilag kullanimi, uyku kalitesini bozan diger unsurlardir (Hilman, 2017).
Literatiirde uyku kalitesinin akademik basari, genel saglik, sosyoekonomik durum ve
kisinin stres seviyesi gibi dig faktorlerden etkilendigi kaydedilmistir (Cates vd., 2015;

Saygil1, Akinci, Arikan ve Dereli, 2015).



Son donemde uyku kalitesine yonelik arastirmalarda elektronik cihaz kullaniminin
uyku kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir. Bilgisayar, akilli cep
telefonu, tablet, video oyunu karsisinda gecirilen zaman uzadiginda uykunun kalitesi,
uykuya dalma siiresi ve uzunlugu ile diger uyku etkinliklerinin daha diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir (Dube, Khan, Loehr, Chu, Veugelers, 2017; Karasu, Polat ve Ayar,
2022; Kuzay ve Babaoglu, 2021, Walker, 2017). Ayrica gece uyumadan 6nce elektronik
cihaz kullanimi giindiiz uykululuk diizeyini de artirmakta, gece uykusunda olusan
sorunlarin uyku diizenini bozmasi1 nedeniyle giindiiz uykululugu yayginlagsmaktadir
(Chung, Choi, Kim, 2018; Oflu ve Biikiilmez, 2022). Bireylerin kullandiklar1 ilaglar
uykuya miidahale ederek uyaricit 6zellikte olabilmektedir (Khemlani, 2008). Ayrica
yorgunlugun onlenmesine yonelik kullanilan ilaglarin da uyku kalitesini olumsuz
etkilemesi miimkiindiir (Bernatchez, Savard, Savard, Aubin, 2019).

Ritim benzer bir desenle tekrarlanan bir degisiklik olarak tanimlanmaktadir. Tim
canlilar gibi insanlar da yasamin iginde ritmik bir diizene sahiptir (Binkley, 1990).
Diizenli oriintiiler olarak tanimlanan ritim, biyolojik a¢idan yalnizca gézlemlenebilir bir
olgu degil, aym1 zamanda yasami siirdiirmek i¢in gereklidir. Ritmik biyolojik siirecler
organizmalarin dengede kalma egilimi ile ilgilidir (Gnocchi ve Bruscalupi, 2017).

Biyolojik ritim, tiim canlilarda meydana gelen tekrarlayan molekiiler, hormonal
veya psikolojik fenomenlerdir. Biyolojik ritim, canli mekanizmalar1 c¢evreleriyle
senkronize eder ve birbirine baglar (Youan, 2009). Biyolojik ritim, fizyolojik kimyasalin
veya islevin seviyesindeki herhangi bir dongiisel degisim olarak tanimlanir (Hedge,
2013). Biitiin canlilarda olan dongiisel degisimler, molekiiler, fizyolojik veya davranigsal
olaylar ritmik bir sekilde devam eder (Vijayanarayan, 2020).

Biyolojik ritimler, igsel (endojen) ve digsal (eksojen) olabilirler. Igsel ritimler ig
biyolojik saat tarafindan kontrol edilirken digsal ritimler dis uyaricilarin etkisi ile i¢
dongiilerin senkronize edilmesidir. Bu uyaranlar arasinda giines 15181, yiyecek, giiriiltii
veya sosyal etkilesim gibi ¢cevresel zaman ipuglar1 bulunur (Grandin, Alloy ve Abramson,

2006; Hedge, 2013). Ultradian ritimler sadece birkac kez siirerken, sirkadian ritimler



yaklasik bir giin siirer (Youan, 2009).

Sirkadiyen ritim, her 24 saatte bir dongiisel tekrarlar1 tamamlayan endojen biyolojik
ritmi ifade etmektedir. Terim koken olarak Latince “etrafinda- circa® ve “gilin-dies”
terimlerinin birlestirilmesinden olugmaktadir (Gamble, Berry, Frank, Young, 2014).
Sirkadiyen ritim, diinyanin 24 saatlik zaman diliminde kendi ekseni etrafinda donmesinin
olusturdugu aydinlik ve karanlik siire¢lerinin biitiin canlilarda olusturdugu dongiisel,
fizyolojik, biyokimyasal ve davranissal etkiler olarak tanimlanmaktadir (Sukumaran vd.,
2010).

Insanlar agisindan sirkadiyen ritim, aydinlik-karanlik déngiilerine uyumun
saglanmasi, biyokimyasal prosediirleri ve metabolik akislar1 periferik atmosferle
koordine ederek canlinin fizyolojik stres-gerginlik diyagramina yanit vermesine olanak
tanir. (Bilal, Naveed, Mehmood, Sattar ve Shoaib, 2022). Sirkadiyen ritim, insan
fizyolojisinin giiniin saatine bagli bir sekilde cevresel veya davranissal degisikliklere
uyum saglamasina yardimer olmaktadir (Gerhart-Hines ve Lazar, 2015). Biitlin canlilar
gibi insanlar da metabolizmalarinin dengesini korumak ve hayatta kalmay1 desteklemek
icin dis uyaranlara yanit olarak biyolojik ve davramigsal c¢iktilarin kendi ritmik
programlamasini gelistirmistir (Maury, Ramsey ve Bass, 2010).

Sirkadiyen sistem etkilesim icinde olan iki boliimden olusmaktadir. Bu
merkezlerden birincisi fizyolojik merkezi saat ikincisi ise viicut dokularindan olusan bir
dizi periferik saattir (Poggiogalle, Jamshed ve Peterson, 2018; Reppert ve Weaver, 2001).
Insanlarda sirkadiyen ritim belirgin olarak melatonin ve glukokortikoidlerin giinliik
dongiilerinde goriilmektedir. Melatoninin biyolojik katalizér olan serotoninden gece
dongiisii boyunca salgilanir. Melatonin periferik organlarin saatlerinin diizenlenmesini de
saglamaktadir (Hardeland, Madrid, Tan ve Reiter, 2012). Sirkadiyen ritim viicudun strese
verdigi tepkiyi diizenleyen bir steroid hormonu ile de dogrudan iliskilidir. Kortizol
sabahin erken saatlerinden itibaren salgilanir ve giin i¢inde azalir (Son, Chung ve Kim,
2011). Giindiiz ve gece dongiisii her iki hormonun da salgilanmasinda diizenleyici bir etki

olusturmaktadir (Dijk, Duffy, Silva, Shanahan, Boivin ve Czeisler, 2012).



Sirkadiyen ritim, giindiiz-gece dongiisii tarafindan belirlenmektedir. Is18in etkisi ile
olusan ritim, uyku-uyaniklik ritminin bozulmasi ile diizensizlesebilir (Zhu ve Zee 2012).
Sirkadiyen ritmin bozulmasi, uyku ile uyaniklik siiresi arasindaki dengesizlik ve uyku
zamanindaki diizensizlikler ile ortaya ¢ikar. Uyku-uyaniklik diizeninin bozulmasi bazi
islevlerin bozulmasina yol agabilmektedir. Burada en 6nemli nokta uykunun siiresi ya da
kalitesinden ¢ok uykunun olmasi gereken zamanin disinda ger¢eklesmesidir (Aksu,
2022). Sirkadiyen ritmin bozulmasinin ise potansiyel hastaliklarin gelismesi ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla insanlarin islevsel
bozulmalar1 6nlemek i¢in daha iyi bir sirkadiyen ritmi siirdiirmesi 6nemlidir (Brainard,

Gobel, Bartels, Scott, Koeppen ve Eckle, 2015).

2.2.1.Kronotipler

Insanlarin fizyolojik ve psikolojik sistemlerinin diizenleyici siireglerin zamana
dayali olarak son yillarda hiz kazanmistir. Kronotip, insanlarin bireysel sirkadiyen
evrelerinin incelemesine olanak saglayan ozelliktir. Bu evreler, bireyin fizyolojik
islevlerinin, hormonal diizeylerinin, viicut sicakliginin, bilissel yeteneklerinin, beslenme
ve uyku diizeninin giiniin hangi saatlerinde aktif oldugunu belirler (Adan ve Natale,
2002). Kronotip ile insanlarin giinliik aktivitelerini gerceklestirdikleri zaman tercih ile
ilgilidir. Bu baglamda insanlarin kronotiplerine gore farkliliklar bulunabilmekle birlikte
sirkadiyen ritimlerinde de farkliliklar bulunabilir (Vitale, Roveda, Montaruli, Galasso,
Weydahl, Caumo, 2015).

Sirkadiyen ritmin bir pargasi olan kronotip, bireylerin uyku-uyaniklik dongiistinde
tercth edilen zaman ile ilgilidir. Kronotip, insanlarin viicut sicakliklarinin ritmi ve
hormonlarinin salgilanmas1 gibi fizyolojik nitelikteki farkli karakteristik ozellikleri
belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Taylor vd., 2020). Bireylerin bir kisilik ve fiziksel
ozellikleri olarak sirkadiyen ritimlerine bagli gelisen uyku ve aktivite zamani
farkliliklarini igermektedir (Roenneberg ve Merrow, 2016).

Kronotip bireylerin giinliik islevleri ile uyku siireclerini en iyi yaptigt zaman



dilimini ifade etmektedir. Insanlarin endojen sirkadiyen ritmi farklilik gdstermektedir.
Kronotip bu farkliliklar1 agiklamak i¢in kullanilmaktadir (Vitale ve Weydahl, 2017).
Insanlarda sabahgil tip, aksamcil tip ve ara tip olmak iizere ii¢ farkli kronotip
bulunmaktadir. Bu Kronotipler uyku-uyaniklik siireclerinde karakteristik ozellikler
acisindan 6nemli farkliliklar gostermektedir (Song, Feng, Zhao, Xu, Xiao, 2018).
Sabah¢il kronotipler, glinesin batmasi ile aksamin ¢ok erken saatlerinde uyku
dongiisiine hazirlanirlar. Bu bireyler sabahlar1t hem erken saatte hem de zorlanmadan
kalkan bireyler olarak gosterilebilir. Sabahin erken saatlerinden itibaren fiziksel islevleri
ve performanslari en {ist diizeyde olan sabahgil kronotiplerin aksam yaklastik¢a enerjileri
azalir (Vitale ve Weydahl, 2017). Bu bireylerin sabah aktif olmalar1 adrenalin hormonu
ve kortizol diizeyinin sabah saatlerinde en iist diizeye ulasmasi ile agiklanabilmektedir.
Ayrica sabahgil kronotiplerin normal viicut 1sisina ulagma siireleri, diger tipler ile
karsilastirildiginda 1 ile 3 saat once oldugu belirlenmistir (Cavallera ve Giudici, 2008).
Aksamcil kronotiplerin enerjileri ve performanslar1 aksam saatlerinde en iist diizeye
ulagmaktadir. Bu bireylerin gece uykularinin ge¢ gelmesi ve sabah uyanmada zorluk
yasamalar1 belirgin 6zelliklerindendir (Kurt, 2010). Giiniiniin ikinci yarisinda aktif olarak
giinliik islevlerini yerine getiren aksamcil kronotipler gece aktif olmayi tercih ederler

(Song vd. 2018).

Aksamcil kronotiplerin sirkadiyen osilatoriin 6zellikleri nedeniyle sirkadiyen
periyotlarinin da farkli oldugu belirlenmistir (Duffy, Rimmer ve Czeisler, 2001).
Aksamcil kronotipte, gline erken baslanmasi halinde sosyal saatler ile sirkadiyen saatler
arasindaki uyumsuzluk uyaniklik dongiisiiniin etkin bir sekilde gergeklestirilememesine
neden olmaktadir. Bu durum sosyal jetlag olarak tanimlanmaktadir (Becker, 2024). Ara
kronotiplerin sabah veya aksam arasinda kesin bir tercihleri bulunmamaktadir (Song vd.,
2018).

Bireylerin kronotiplerini etkileyen pek cok etmen bulunmaktadir. Bu etmenlerin

basinda yas degiskeni bulunmaktadir. Erken cocukluk doneminden itibaren sabahgil



kronotip egilimi agirlik kazanmaktadir. Cocugun biiyltimeye baslamasi ve ergenligi ile
birlikte aksamcil tip 6ne cikar ve yetiskinligi siirecinde daha yaygindir. Yaslilarda ise
sabahgil kronotipin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Montaruli, Castelli, Mule,
Scurati ve Esposito, 2021). Yasl bireylerin uyku azalmasi ile birlikte sabahgil egilimleri
daha baskin hale gelmektedir (Adan, Archer, Hidalgo, Di Milia, Natale ve Archer, 2012).

Kronotipi etkileyen 6nemli bir degisken de cinsiyet degiskenidir. Kadinlarda
erkeklere gore sabahgil tipin daha yaygin oldugunu belirleyen arastirmalar
bulunmaktadir. Yaglanmaya bagli olarak karakteristik farkliliklarin azaldigir ve her iki
cinsin kronotiplerinin birbirine yakinlastig1 belirlenmistir (Duarte, Menna-Barreto,
Miguel, Louzada ve Araujo, 2014). Cinsiyet degiskeni yonelik yapilan caligmalar
tutarlilik gostermemektedir. Kadin ve erkeklerin kronotiplerinin farklilasmadigina
yonelik ¢aligmalar da bulunmaktadir (Akt: Paine vd., 2006).

Genetik ozellikler de sirkadiyen 6zelikleri belirleyebilmektedir. Biyolojik saat
genlerinin farkli varyantlara sahip olmasi diger kosullar ayn1 kalmak sart1 ile sirkadiyen
ritmin faz uzunlugu ile iliskilidir (Carskadon, Labyak, Acebo ve Seifer, 1999). Genetik
varyantlar kismi olarak bireysel sirkadiyen periyot farkliliklarina yol agabilmektedir.
Minimum ¢ekirdek viicut sicaklifi veya melatonin baslangi¢ zamani kronotip
farkliliklarina yol agmaktadir (Wever, 2013). Genetik farkliliklarin bir bagka 6zelligi de
sabah¢il ve aksamcil kronotiplerin CLOCK Gen farkliliklart ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Goel, 2017). Bireylerin dogduklart ve yasadiklart cografyalarin
birbirinden farkli 6zelliklere sahip olmasi, cografi konum ve iklim 6zellikleri, kronotip
farkliliklarina yol agmaktadir (Roenneberg, Kuehnle ve Juda, 2007). Tropikal kusakta
yasayan bireylerin aksamcil kronotipte olmasi bu bdlgenin kuzeyi ve gilineyinde
yasayanlarin ise sabahg¢il egilim gosterdikleri belirlenmistir (Randler, 2008).

Insanlarin dogumu sirasindaki aydinlik-karanlik déngiisii olan kisa fotoperiyotta
kronotip acgisindan 6nemlidir. Ozellikle sonbahar ve kis mevsiminde dogan cocuklarin
sabahcil kronotip egilimi tasidiklar1 aydinlik periyodunun daha uzun oldugu yaz aylarinda

dogan cocuklarin ise aksamcil egilimleri ortaya g¢ikabilmektedir (Natale ve Di Milia,



2011; Cavallera ve Giudici, 2008). Kronotiplerin temel belirleyicilerinden birisi de
insanlarin yasadiklar1 cografi kosullarin 6zellikleri, sosyodemografik 6zelliklere gore

belirlenen yasam bigimleridir.



2.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

2.3.1.Psikolojik Dayamikhiligin Tanimi ve Boyutlari

Pozitif psikolojinin 6nemli bir calisma alan1 olan psikolojik dayaniklilik, bireylerin
sahip olduklar1 giiclii ve olumlu 6zelliklerin ve olumlu islevselligi isaret etmektedir
(Snyder ve Lopez, 2002). Psikolojik dayanikliligin iizerinde diislince birligine varilmig
tek bir tanim bulunmamaktadir. Rutter (2006) psikolojik dayanikliligi riskli yasam
deneyimleri karsisinda saglikli bir psikolojik sonug¢ ve pozitif uyumu saglayan dinamik
bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Hobfoll, Stevens ve Zalta (2015) psikolojik dayanikliligin herhangi bir problem ve
sorun ile karsilasan insanlarin olumlu psikolojik uyum ile kendilerini gelistirdikleri bir
stire¢ olarak tanimlamaktadir. Larson ve Luthans (2006) psikolojik dayaniklilig1 zorlayici
durumlarin olusturduklar1 belirsizliklerin {istesinden gelme, kalici olumsuz etkiler
olmadan yeniden tekrar toparlanma i¢in gerek duyulan pozitif psikolojik kapasite olarak
tanimlamaktadir.

Luthans, Youssef-Morgan ve Avolio (2007) bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin
stresli ve riskli durumlarla miicadele edebilme yetenegine bagli oldugunu ifade
etmektedir. Bu yetenek zaman iginde yeni deneyimler ile gelistirilebilir.Insanlarin
yasamlar1 boyunca karsilagtiklart zorluklar ile basa g¢ikmalart ve uyum saglamalar
psikolojik dayaniklilik kapsaminda degerlendirilmektedir. Psikolojik dayaniklilik farkl
acillardan Onemlidir. Bunlardan birisi zorlayici durumlar sonrast iyilesme ve yeni
sorunlara kars1 kendini gelistirme kapasitesidir (Reich vd., 2010). Insanlarin psikolojik
dayanikliliklarii gelistirmesi ile olusabilecek olumsuz olaylara kars1 gelisme firsatinin
elde edilmesi ve bu stratejinin motivasyon saglamasidir. Dayaniklilik, iiziicii ve stres
olusturan durumlara kars1 psikolojik iyilik halini koruma ya da hizli bir sekilde tekrar

kazanabilme firsat1 saglamaktadir (Maddi, 2017). Insanlarin psikolojik dayaniklilik



kapasitesi olumsuzluklar karsisinda nasil bir tutuma sahip olacaklarini, nasil
davranacaklarini ve iyilik haline nasil geri doneceklerini belirler (Ernas, 2017).

Ozet olarak psikolojik dayaniklilik insanlarin bireysel krizlerinden saglikli bir
sekilde ¢ikmak ve zorlayict problemlerin ¢oziilmesi ile stirekli bir gelisim saglamalarina
yonelik ¢abalar biitiiniidiir (Walsh, 2006). insanlarin stres olusturan yasam deneyimlerine
uyum saglamalar1 ve kendilerini toparlayarak sorunlarin iistesinden gelmeleri ayni
zamanda bir kisilik 6zelligidir. Direng gosterme, y1lmazlik, saglamlik, iyilesme, esneklik
olumsuz olaylarin etkilerini azaltir ya da ortadan kaldirir (Mccann, 2013).

Psikolojik dayaniklilik kendini adama, kontrol ve meydan okuma olarak tanimlanan
lic bilesen tarafindan agiklanmaktadir (Lambert vd., 2003). Bu ii¢ boyut psikolojik
dayaniklilik agisindan problemli durumlara yonelik basa ¢ikma stratejisi olarak
kullanilmaktadir (Maddi vd, 2006).Kendini adama, bireylerin yasamlarindaki farkli
alanlardaki etkisi ve ilgilenme diizeylerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Kendini
adama diizeyi yiiksek olan bireyler ¢evreleri ile ilgilidirler ve hayatlarina yeni anlamlar
katabilirler (Sinclair ve Tetrick, 2000). Kontrol, bir bireyin hayatindaki ¢esitli durumlari
etkileyebilecegine olan inancini ifade etmektedir (Tosunoglu ve Yildirim, 2019). Kontrol,
bireyin kendine olan inanicina bagl olarak disiplinli ve bagariya yonelik davraniglari ile
Ozerk kararlar alabilmesini ve se¢im yapabilme giiciinii gostermektedir (Maddi vd.,
2006).

Meydan okuma, bireyin statik olmaktan ziyade degisime olan inancini ifade
etmektedir (Tosunoglu ve Yildirim, 2019). Meydan okuma, bireyin degisime olan inanci
ve tesvik edici bir 6zellik tasimaktadir. Olaylardan korkma yerine siirekli olarak yeniden
diizenlemeye odaklanmak yeni ve ilging olandan korkmamaya dayanmaktadir (Maddi
vd., 2006). Meydan okuma, miicadele yetenegi giiclii insanlarin kisilik 6zelligi olarak
zorluklar ile miicadele edilmesini, yeni kosullara uyum saglanmasini ve olumlu ve
olumsuz deneyimlerden Ogrenme firsati elde edilmesini saglar (Bek, Yagmur ve

Karaman, 2024).



2.3.2.Psikolojik Dayamkhhigi Etkileyen Faktorler

Psikolojik dayaniklilik problem ve stresli olaylarin yogun oldugu dénemde bireyin
hayatindaki olumlu uyum ve donilisiimii isaret etmektedir. Olumlu uyum, basar1 ve
gelisim ile dlgiilmekte, sorunlar ile koruyucu etmenler arasindaki pozitif etkilesim de
dayaniklilig1 olusturmaktadir. Psikolojik dayaniklilig1 etkileyen {i¢ ana etmen vardir.
Bunlar, risk faktorleri, bireyin i¢sel kaynaklar1 ile sosyal destek ve olumsuzluklarin
kontrol duygusunun algilanmasi ile uyum saglanmasidir (Hariharan ve Rana, 2017). Bu
ic etmen yliksek risk iceren olaylara yonelik diren¢ gosterilmesi ve gelecekteki olumsuz
durumlara hazir bulunulmasi agisindan etkilesim i¢indedir (Masten ve Reed, 2002).

Risk faktorleri, insanlarin heniiz karsilagsmadiklart olumsuz olaylara zemin
hazirlayan ve olumsuz olaylar ile karsilasma ihtimallerine dayanmaktadir. Yasam
deneyiminde olumsuzluk igeren bireysel risk faktorleri, aile ile ilgili risk faktorleri ve
sosyal risk faktdrleri bu grup altinda toplanmaktadir (Rutter, 2006). Insanlarin
karsilasabilecekleri hastaliklar, stresli olaylar, kaza ve kayiplar ve zor bir kisilige sahip
olmak bireysel risk faktorleridir. Aile ile ilgili faktorler ise ailenin dagilmasi, esler arasi
anlagmazlik, siddet, aile liyelerinin hastalanmasidir. Sosyal risk faktorleri ise ekonomik
yetersizlikler, toplumsal siddet, istismar ve krizler olarak gosterilebilir (Luthar, Cicchetti
ve Becker, 2000; Oz ve Yilmaz, 2009).

Psikolojik dayanikliligin olusabilmesi risk faktorleri ile belirlenen problemlerin
olmasi ve bireyin tehdit olarak algiladigi bir durum ile karsilagsmasidir. Zayiflik faktorleri
olarak da isimlendirilen bu faktoérler, olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimalini artiran
bir veya birden fazla faktoriin varligidir (Aktan, 2018).Koruyucu faktorler ise bireylerin
riskli olaylar karsisinda olumlu sonuglara ulasmasini saglayan faktorlerdir. Bu faktorler,
bireysel ozellikler olabilecegi gibi aile destegi ve sosyal destekler de olabilir (Kurnaz,
2019). Bireysel koruyucu faktorler bireyin sahip oldugu olumlu kisilik 6zellikleri,
egitimi, benlik saygisi, farkindaligi, gelecege yonelik hedeflerin olmasi, iyimserlik ve
umududur. Aile tarafindan bireyin desteklenmesi, akran destegi ya da sosyal destek

sistemi tarafindan verilen destekler de psikolojik dayaniklilik da 6nemlidir (Sag, 2016)



Uyum siireci, olumsuz durumlar ile karsilagsan bireylerin bu siirecte ve sonrasinda
olumlu sonuglara ulasmasidir. Hayatinin kontroliinii elinde bulunduran bireyler, sorunlar
ile bas ettiklerinde psikolojik dayaniklilik diizeyleri artmaktadir (Joseph, 2007).
Psikolojik iyi olus eski hale geri donmek degil yeni beceriler ile bireyin kapasitesini
artirmasi ve zorlayici duruma uyum saglayarak dengesini saglamasidir (Reich vd., 2010).
Uyarlama ya da adaptasyon olarak da tanimlanan olumlu sonuglar yiiksek riskli
durumlara karsi1 yetkinligin kazanilmasi ve psikolojik sagligin korunmasidir (Masten ve
Reed, 2002). Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin olumlu sonuglara ulagmasi,
gelisimsel olarak kosullara uyum saglamasi, direng gdstermesi ve saglikli bir uyum

stirecini gerceklestirmesi ile iligkilidir (Atik, 2013).

2.3.3.Psikolojik Dayanikhihik Modelleri ve Kuramsal

Yaklasimlar

Psikolojik dayaniklilik agisindan gelistirilen modeller risk etmenlerinin etkilerinin
azaltilmasma yonelik olarak bireysel ve ¢evresel etmenlerin nasil calistiklarina
odaklanmis modellerdir. Bu modeller, psikolojik dayaniklik acisindan hem miidahale
yollarinin hem de kuramsal temellerin ortaya konmasi agisindan onemlidir (Masten,
2014).

Psikolojik dayaniklilikta telafi edici model karsit yonde calisan risk faktorleri ile
koruyucu faktdrlerin etkilerini incelemektedir. Modelde bireyin sahip oldugu psikolojik
dayanikliligin olumlu sonuglar tizerindeki etkisi risk faktoriiniin etkisinden bagimsizdir
(Andersson ve Ledogar, 2008). Yoksul genglerin siddete egilimli olmalar1 aileleri
tarafindan yoksullugun etkilerinin dengelenmesi ile telafi edilirken genclerin 6l¢iilii ve
dengeli olmas1 da riskleri en aza indirir (Fergus ve Zimmerman, 2005).

Meydan okuma modelinde bireylerin yasam deneyimlerinde karsilagtiklar: olumsuz
olaylar gelisim agisindan dnemli avantajlar saglamaktadir (Maddi vd., 2006). Meydan
okumada risk faktorleri ve sahip olduklari stres olusturma potansiyelleri ¢ok yiiksek

olmadig: siirece birey caresiz degildir (Fergus ve Zimmerman, 2005). Kisisel yapilar



kuraminda, insanlarin sahip olduklar1 duygu, diisiince ve davranig Oriintiisiiniin
beklentilerine bagli olarak bicimlendigi ileri siiriilmektedir. Insan kisiliginin insa,
bireysellik, organizasyon, ¢atallanma, se¢im, deneyim, menzil, ortaklik, toplumsallik vb.
bagintilar kisilik yapisint olusturmaktadir (Kelly, 2003) Bu kaynaklarin gii¢lii olmasi
durumunda bireylerin psikolojik dayanikliliklar1 artabilmekledir (Hobfoll vd., 2015).

Diizenleyici modelde bireylerin savunmasizlig1 diizenleyici modeller araciligi ile
azaltilabilmektedir. Bireylerin psikolojik dayanikliklar1 hem kisisel 6zellikler hem de
cevresel faktorler agisindan risk faktorleri diizenlenebilir ve riskler azaltilabilir (Fergus
ve Zimmerman, 2005). Koruyucu diizenleyici model de risklerin etkilerine yonelik
koruyucu ve diizenleyici etki yapmaktadir. Koruyucu faktorlere sahip olan bireylerin
psikolojik dayanikliligi artarken risklerin etkilerine kars1 koruyuculuk saglanir (Luthar,
Cicchetti ve Becker, 2000).

Gilintimiizde psikolojik dayanikliligin Olgiilmesi ve degerlendirilmesine yonelik
farkl1 arastirmalar bulunmaktadir. Psikolojik dayamiklilik alaninda yapilan ilk
calismalardan olan Kobasa (1979), yogun stresli yasama sahip ancak diisiik hastalik
puanlar1 olan insanlara yonelik arastirmasinda, kontrol, kendini adama ve degistirme
boyutlarina ulagsmistir. Kobasa (1979) psikolojik dayanikliligin insanlarin karsilagtiklar
zorluklar1  tehdit yerine yeteneklerini kullanabilecekleri bir firsat olarak
degerlendirmelerini ve hayatlarinin kontrollerini ellerinde tuttuklarini belirlemistir.

Wagnild ve Young (1993) kisisel yeterlilik ile kendini ve yasami kabul etme olarak
belirledikleri iki faktorlii 6lgme arac ile psikolojik dayanikliligi incelemislerdir. Olgegin
ana amaci bireylerin uyumu ve gelismesini destekleyen bir degisken olarak psikolojik
dayanikliliklarinin 6l¢iilmesidir. Baruth ve Carroll (2002) tarafindan gelistirilen Baruth
Koruyucu Faktorler Envanteri (BPFI), uyarlanabilir kisilik, destekleyici ortam, daha az
stres ve telafi edici deneyimler faktorleri ile psikolojik dayanikliligin yapisini ortaya
¢ikarmay1 amaclamaktadir.

Connor ve Davidson, (2003) psikolojik dayaniklilig1 bireylerin stresle miicadele

etme yetenegi olarak kaygi ve stres tepkilerinde azalmaya olanak sagladigini



belirtmislerdir. Yazarlarin gelistirdikleri Connor-Davidson Dayaniklilik 6lgegi (CD-
RISC), kisisel yeterlik, giidiilere giivenme, pozitif kabullenme, kontrol ve manevi etki
olarak bes faktorden olusmaktadir. Connor ve Davidson, (2003) dlcegin psikometrik
ozelliklere sahip oldugunu ve psikolojik dayaniklilig: yiiksek ve diisiik bireyler arasinda
daha fazla ve daha az direncli olan yapilar1 ortaya koymuslardir. Olgek, ayni1 zamanda
psikolojik dayanikliligin tedaviyle iyilestirilebilecegini gostermektedir. Isik (2016)
tarafindan gelistirilen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) kendini adama, kontrol ve
meydan okuma alt boyutlarindan olusmaktadir. Gelistirilen 06lg¢ek, psikolojik

dayanikliliga sahip olan ve olmayan bireylerin ayirt edilebilecegini ortaya koymustur.

2.3.4.Uyku Kalitesi ve Psikolojik Dayamiklihk Arasindaki Iliski

Bireylerin uyku kaliteleri, uykunun baglatilamamasi, saglikli bir uyku ortami1 olmasina
karsilik uykuyu siirdirememe zorluluguna baghdir. Uyku kalitesi bireyin islevselligi ile
dogrudan ilgilidir ve diisiik uyku kalitesi bozulmalara yol agmaktadir (Sateia, 2014).
Ekici ve Cigek (2014) aragtirmalarinda diisiik uyku kalitesinin psikolojik dayaniklilik ile
negatif iliskili oldugunu belirlemistir. Buna gore diisik uyku kalitesi psikolojik
dayaniklilig1 azaltmaktadir. Dolayisiyla uyku kalitesi psikolojik dayaniklilig artirmasina
ve krizlere kars1 olumlu uyum siirecini desteklemektedir. Wang (2020) da arastirmasinda
diisiik uyku kalitesi ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif bir korelasyon
belirlemistir. Uyku bozukluklarinda bireylerin psikolojik dayanikliliklar1 azalmaktadir.
Ayrica, yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip olan bireyler yasam deneyimlerinde
olumsuz olaylara yonelik coziimleyici olabilmekte ve i1yi uyku kalitesine sahip
olabilmektedirler.

Xie ve arkadaglar1 (2023) uyku kalitesi ile psikolojik dayaniklilik arasinda iki yonli
bir iliski belirlemislerdir. Yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin ndrohormonal
degisiklikleri hafifletebilmeleri uyku kalitesi iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Ayrica,
uyku kalitesi, fiziksel ve psikolojik sagligi destekleyici bir 6zellik tagimaktadir. Wang,

Chen, Chen, Yang, Zhou ve Tu, (2022) psikolojik dayanikliligin uyku bozukluklar ile



psikotik benzeri deneyimlere karsi koruyucu oldugunu belirlemistir. Yildirim (2024)
uyku kalitesinin artmasinin psikolojik dayaniklilik diizeyini artirdigini belirlemistir.

Uyku kalitesi ile psikolojik dayaniklilik arasinda iliskiye yonelik alan yazinda pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Ekici ve Cigek, 2024; Li ve Guo, 2023; Lian, 2022; Wang vd.,
2022). Zhu ve arkadaslari (2024) uyku kalitesi kadar uyku siiresinin de psikolojik
dayaniklilig1 olumlu etkiledigini belirlemislerdir.

Uykunun fizyolojik islevleri saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde 6nemli bir rolii
bulunmaktadir (Miner ve Kryger, 2017). Bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligiyla yakindan
iligkili 6nemli bir psikolojik 6zellik olan psikolojik dayaniklilik, bireyin olumsuz yasam
deneyimleri karsisinda psikolojik sagligini ve islevselligini siirdiirme veya bunlara geri
donme yetenegidir (Kalisch vd., 2017). Dolayisiyla diisiik uyku kalitesinin olumsuz
etkileriyle kars1 karsiya kalindiginda ytiksek psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin
diisiik uyku kalitesinin olumsuz etkileriyle basa ¢ikmak i¢in 6nceki durumlarina geri
donmek amaciyla olumlu bir tutumla énlemler alacaklar1 diistiniilmektedir (Richardson,
2002). Uyku kalitesi ile psikolojik saglamlik ile iliski ¢ift yonliidiir uyku kalitesinin diigiik
olmasi psikolojik saglamlig: etkiledigi gibi psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olmas1 da
kalitesiz bir uykuya neden olabilmektedir (Yukun vd., 2019). Yiiksek diizeyde psikolojik
dayanikliliga sahip bireylerin uykusuzluk ¢ekme olasiliklarinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir (Jianwen vd., 2020).



2.4. ANKSIYETE

2.4.1.Anksiyete Tanimi

Bireyler 0znel olarak kendilerine yonelik tehlikelerin  gelebilecegini
diisiindiiklerinde bu yondeki kaygilarin rahatsiz edici ve endiseli hisler olarak ortaya
¢tkmast miimkiindiir (Bouras ve Holt, 2007). Tiirk¢e’de i¢ sikintisi, bunalma, kaygi,
bunalti olarak tanimlanan anksiyete biitiin insanlarin yasayabilecegi bir duygu durumudur
(Isik ve Uzbay, 2008). Biitlin insanlar anksiyete yasayabilir. Bu durum bireyi tehditleri
tespit etmesinde, onlarla basa ¢ikmaya hazirlanmasinda davranigsal tepkiye iter.
Anksiyete diizeyinin yiikselmesi, gelecekteki olaylara duyulan korku ile karakterize
edilen rahatsiz edici bir duygusal durumdur (Bateson vd., 2011).

Anksiyete, bireyin gerginli§ine ve endiseli olmasina neden olan fizyolojik
degisimler ile karakterize edilen bir duygu durumu olarak tanimlanmaktadir (Andrews
vd., 2003). Ancak anksiyete ile korku arasinda onemli bir farklilik bulunmaktadir.
Anksiyete, hayali bir tehdit ile ilgili iken korku ile verilen tepki gercek tehlikeleri
kapsamaktadir (APA, 2019). Anksiyetede tehdit olarak algilanan durumun gerceklik ile
iligkisinin zayif diizeyde ya da hi¢ olmamasi, 6znel olarak bireye yonelik rahatsizlig
ortadan kaldirmaz. Anksiyete, tipik olarak algilanmis tehdide odaklanmis bir diisiinceyi
kapsamaktadir (Blanchard vd., 2008). Bireylerin karsilastigi olay ya da durumlar
tehlikeli olarak algilamasi asir1 uyarilma durumuna bagl olarak bilingli ya da biling¢disi
gerceklesebilir. Fizyolojik, duygusal ve davranigsal belirtiler ile ortaya ¢ikan durum
siddetlenebilir ve bireyin islevselligini bozabilir (Andrews, 2003).

Anksiyete, bireylerin tehdit veya tehlikelere karst verdigi tepkidir. Tehlikeye
yonelik diistinceler, fizyolojik alarm ile birlesir, eslik eden davraniglar “savas ya da kag”
yoniinde acil bir ¢abaya isaret etmektedir (Cherry, 2024). Tehdit veya tehlike deneyimi
bireyseldir ve bagkalarina tamamen giivenli ve emniyetli goriinen bir durum anksiyete

diizeyi yiiksek olan biri i¢in duyusal modalite “tetikte” olmaktir ve olas1 zarar belirtileri



on plana ¢ikar (Moss, 2002). Sonug¢ olarak anksiyetenin tanimlanmasinin zor olmasi
somut kanitlara dayali bir tehlike yokluguna karsilik kisinin yasami olumsuz
etkilenmektedir (Tiirkcapar, 2004). Anksiyetenin siddetli diizeyde seyretmesi ve
stireklilik arz etmesi anksiyete bozuklugu olarak tanimlanir ve bireylerin psikolojik ve

fiziksel saglig1 acisindan ciddi riskler olusturmaktadir (Fineberg vd., 2013).

2.4.2.Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklari, bireylerin ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinliklerinde en sik
karsilasilan psikiyatrik bozukluklardan biri olarak gosterilmektedir. Cocukluk ¢aginda
prevalanst %17-21 oraninda goriilmektedir (Sylvester ve Pine, 2021). Anksiyete
kadinlarda erkeklerden iki kat fazla goriilmektedir. Kadinlarin hamilelik, menstriiasyon
durumlari, cinsel siddet ve tacize daha fazla ugramalari, travmatik yasam deneyimlerinin
yiiksek olmas1 bu durumu etkilemektedir (Remes, Brayne, van der Linde R ve Lafortune,
2015).

Anksiyete semptomlarmin bireylerin yasamlarinin biitiin donemlerinde ortaya
cikma egilimi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar yasayan niifusun iicte birinin
yasamlar1 boyunca bir anksiyete bozuklugundan etkilendigini gostermektedir (Bandelow
ve Michaelis, 2015). Anksiyete bozukluklar epidemiyolojisi literatiiriiniin sistematik bir

incelemesinde diinyada yaygmlik diizeyinin %3,8 ile %25 arasinda degistigi

belirlenmistir (Remes vd., 2016).

2.4.3.Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetenin belirtileri ve siddeti bireyden bireye farkliliklar gostermektedir.
Yiiksek diizeyde anksiyete duygusal, biligsel, fizyolojik ve davramigsal belirtiler ile
kendini gostermekte ve bu belirtilerin birbirilerine eslik etmesi gerekmektedir (Clark ve
Beck, 2012). Fiziksel ve psikolojik belirtiler birlikte gelisirken korkuya dayali bekleme
ve belirsizlik duygusu konsantrasyon azalmasina, huzursuzluk hissi yasanmasina

irritabilite psikolojik semptomlara neden olur (Unsalver ve Balcioglu, 2006).



Fiziksel semptomlar otonom sinir sistemi tarafindan verilen tepkilere bagh
gelismektedir. GoOgiis sikigmasi, asir1 terleme, bulant1 hissi, c¢arpinti ve titreme
karakteristik tepkilerdir (Karamustafalioglu, 2010). Sindirim sistemi sorunlari ve
kardiyovaskiiler sistemdeki sorunlara es olarak karin agrisi, gerginlik ve bas agris1 da
goriilebilir (Kafes, 2021). Yutma zorlugu, agiz kurulugu ve kas agrilar1 da yiiksek
anksiyete diizeyinde olugan etkilerdir (Giirbiiz, 2010)

Bireyin anksiyete ile hayat kalitesinin azalmasina bagl olarak caresizlik, iiziintii,
kaygi ve kararsizlik yasamasi1 miimkiindiir (Maser ve Cloninger, 2005). Anksiyetede
kayg1 ve korkuya iliskin duygular bireye 6zgiidiir. Panik duygusuna eslik eden dikkat
eksikligi, bilissel bozulma ve islevsel olmayan yorumlamalar tehlikeli olarak algilanan
nesne ya da duruma yonelik asir1 degerlendirme ile ortaya ¢ikar (Amir, Freshman ve Foa,
2002). Biligsel yanlilik tehdide dayali igeriklerin asir1 tepki ile yorumlanmasina neden
olmaktadir (Clark ve McManus, 2002). Yiiksek diizeyde anksiyete bireyin yasadigi korku
durumuna bagh olarak kaginma davranislari ile kendini gosterir. Oz giivenin kaybolmasi
ve islevsel bozulma bireyin giinliik hayat akisini1 olumsuz etkiler. Anksiyete de bireyin
enerjisinin azalmasi ve performans kaybina uyku sorunlari da eslik etmektedir (Maser ve
Cloninger 2005).

Anksiyete ol¢limii ve degerlendirilmesi halk saglig1 agisindan 6nemlidir. Bireylerin
anksiyete semptomlarinin psikometrik olarak saglam yoOntemler Olgiilmesi ve
degerlendirilmesi hem kuramcilar hem de tedavi agisindan kritik bir 6nem tagimaktadir
(Contreras, Fernandez, Malcarne, Ingram ve Vaccarino, 2004). Anksiyetenin
degerlendirilmesinde klinik diizeyde anksiyetenin siddetinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi esastir (Bakker, van Marwijk, Terluin, Anema, van Mechelen ve
Stalman, 2010). Beck Kaygi Envanteri (BAI), gecerliliginin ve giivenilirliginin
dogrulanmig olmasi agisindan bir avantaja sahiptir ve klinik aragtirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Bireylerin yasadiklar1 anksiyete diizeyinin 6lgiilmesi genellikle 6z bildirime dayali

soru formlarina dayanmaktadir. Beck vd. (1988) tarafindan gelistirilen anksiyete



envanteri 0-3 arasi puanlama ile bireylerin anksiyete belirtilerine yonelik fizyolojik,
kavrama ve somatik boyutlarinda anksiyete belirtilerine yonelik Olgme aracidir.
Envanterde 0-7 minimal, 8-15 arasi1 puanlar hafif, 16-25 aras1 puanlar orta ve 26-63 arasi
puanlar ise siddetli diizeyde anksiyete belirtilerine ifade etmektedir (Beck vd., 1988).
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A) klinik ¢alismalarda
yetiskinler, ergenler ve cocuklar kullanilmaktadir. Olgek 14 madden olusmakta ve hem
psisik kaygiy1 (zihinsel ajitasyon ve psikolojik sikint1) hem de somatik kaygiy1 (kaygiyla
iliskili fiziksel sikayetler) 6lgen dzellige sahiptir. Olgek 0-4 ile puanlanmistir ve toplam
puan aralig1 0-56'dir. 17 puana kadar hafif, 18-24 hafif-orta ve 25-30 puan arasi ise

siddetli anksiyeteyi ifade etmektedir (Hamilton, 1959).

2.4.4.Uyku ve Anksiyete Arasindaki Iliski

Anksiyete etiyolojisine yonelik ¢calismalar, multifaktdriyel bir etkilenime dayali bir
yapt gostermektedir. Bu c¢alismalarda stres yatkinligi, genetik ve g¢evresel etkenler
bozukluklarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, biligsel ve biyolojik tetikleyiciler de
bu yatkinligin klinik goriiniimiinii destekler (Weems ve Stickle, 2005). Genetik faktorler
ve cevresel faktorlerin etkilesimi de nemlidir. Genetik alt yap1 anksiyeteye uygun biligsel
bozulmalari da tetikleyebilir (Gregory, Lau ve Eley, 2008). Anksiyetede stres, diyabet gibi
rahatsizliklar ile depresyon gibi diger eslik eden diger hastaliklar, genetik, kaygi
bozukluklarinda birinci dereceden akrabalarin tasiyiciligi (%25), ¢ocuklara yonelik
istismar ve madde bagimlilig1 gibi cevresel faktorler risk grubunda gosterilmektedir
(Munir vd., 2019).

Uyku kalitesi ve uyku sorunlar1 psikiyatrik bozukluklarla dogrudan iligkili bir
olgudur. Cogu anksiyete bozuklugunda uyku oOnemli bir tam1 kriteri olarak
gosterilmektedir (Akgay, 2019). Ayrica 6zellikle uyku sorunlarinin diizeyi ve sayisina
bagli olarak anksiyetede islevsel bozulmalarin diizeyi arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir (Alfano vd, 2010; Chase, 2011). Azalan uyku kalitesi, islev

bozukluklarinin disinda 6fke, yorgunluk, kalp hastaliklar1 vb. fiziksel sorunlarin yaninda



anksiyetenin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Humphries vd. 2022; Nelson vd. 2022).
Ozellikle uyku kalitesinin anksiyete semptomlarinin baslangicinda anlaml1 bir etkiye
sahip oldugu belirlenmistir (Becker vd., 2020; Zhang vd., 2020).

Uyku bozukluklarinin birlikte saglikli bireylerin anksiyete belirtilerini baslatic1 bir
etki olusturabilir. Ayrica uyku bozukluklari ile anksiyete arasindaki iliskinin ¢ift yonlii
olmasi nedeniyle anksiyete bozuklugu olanlarda uyku bozuklugu goriilebilmektedir
(Hambrecht-Wiedbusch, Gabel, Liu, Imperial, Colmenero ve Vanini, G. (2017; Hanak,
Chevillard, Lebeau, Riséde, Laplanche, Benturquia ve Meégarbane, 2017). Uyku
kalitesinin istenilen diizeyde olmamasi insan viicudundaki serbest radikaller ile
antioksidanlar arasindaki dengesizlik ile ortaya ¢ikan oksidatif strese neden
olabilmektedir (Kalueff ve Tuohimaa, 2005). Uyku kalitesine ek olarak uykusuzluk da
anksiyete ile dogrudan iligkilidir (Davies, 2019).

Anksiyete ve uyku kalitesi arasinda iki yonlii negatif bir iliski olmas1 nedeniyle
uyku kalitesi diisilk olan bireylerin anksiyete diizeylerinin yiikselmesi ve anksiyete
nedeniyle uykuya dalma siiresi, spontan uyanma ya da asir1 uyuma sorunlari
olusabilmektedir (Tsang vd., 2021). Anksiyete bozukluklarinin tanisal 6zellikleri arasinda
uykuya baglama ve devam ettirme gii¢liigii bulunmaktadir (Ak¢ay, 12019). Bu baglamda
uyku bozukluklar1 anksiyete belirtilerine yol agmakta, anksiyete bozukluklar1 ise bireyin
icinde bulundugu gerginlik nedeniyle hem uykuya baslama ve devam ettirme siirecinde

olumsuzluklara neden olmaktadir (Aydin, 2007; Horvath vd., 2015; Staner, 2003).



YONTEM

Bu boliimde yapilan aragtirmanin yontemi, 6rneklemin nasil olusturulduguna dair
bilgiler, arastirmaya alinma ve dislama kriterleri, arastirmada kullanilan veri toplama
araglarma ait bilgiler, verilerin nasil toplandigina ve verilerin nasil analiz edildigine

iligskin bilgiler boliimler seklinde yer alacaktir.
3.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma, insanlarin deneyimledikleri uyku kalitesi diizeyleri ile sirkadiyen tipinin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve anksiyete diizeyleri iliskisini tespit etmek amaciyla
iliskisel tarama modeline uygun olarak hazirlanmstir. Iliskisel tarama model, olay, olgu
ya da konularin ge¢cmiste ya da giliniimiizde var olan durumuna yonelik betimsel
arastirmalarda arastirmaci tarafindan belirlenen degiskenlerin iligkilerini inceleyen
arastirma yontemidir (Karasar, 2007; Glirbiliz ve Sahin, 2017). Sekil 1.’de aragtirmanin

modeli sunulmaktadir.
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Sekil 3.1 Arastirmamin Modeli

Sekil 3.1 incelendiginde arastirmada uyku kalitesi ve sirkadiyen tip bagimsiz
degisken iken anksiyete bagimli degisken ve psikolojik dayaniklilik ise araci degisken

olarak belirlenmistir.

3.2. CALISMA GRUBU

Arastirmada ¢alisma grubu olarak 18 ile 65 yaslar1 arasinda 6grenim durumu olarak
en az ilkokul mezunu olan ve arastirma hakkinda bilgilendirilmis onam formunu
onaylayan 298 bireyden olusmaktadir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu belirlemek i¢in
gontlli 6rnekleme kullanilmistir. Goniilli 6rnekleme, katilimcilarin kendi istekleriyle
arastirmaya dahil olduklar1 bir tekniktir (Teddlie ve Yu, 2007).

Bu arastirmaya alinma kriterleri; 18 ile 65 yaslar1 arasinda olmak, 6grenim durumu
olarak en az ilkokul mezunu olmak, herhangi bir uyku bozuklugu tanis1 almis olmamak,
uyku kalitesinin lizerinde etki olusturabilecek kronik bir hastalik ya da ila¢ kullanmiyor

olmak (hipertansiyon, diyabet gibi), mental retardasyon tanisina sahip olmamak, sozel ve



yazili onamlar1 onaylamak, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya goniillii
olarak katilim saglamay1 kabul etmek seklinde siralanmaktadir.

Bu arastirmadan diglama kriterleri; 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik olmak,
uyku bozuklugu tanis1 almis olmak, uyku kalitesini etkileyecek kemik bir hastalik ya da
ila¢ kullantyor olmak (hipertansiyon, diyabet gibi), ciddi kronik hastaliginin olmasi
(kanser, organ yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, ge¢irilmis serebrovaskiiler olay vb),
yasam boyu zeka geriligi, otizm spektrum bozuklugu, 6zgiil 6grenme bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, agorafobi, demans ve diger organik mental bozukluklar tanis1 almis
olmak, goriismeye engel teskil edecek diizeyde dil probleminin olmasi, ¢alisma hakkinda
bilgi verildikten sonra hasta ve/veya vasisinin ¢aligmaya katilmayi kabul etmemesi
seklinde siralanmaktadir.

Arastirmaya katilim gdsteren 359 birey olmasina ragmen arastirmaya alinma ve
arastirmadan dislama kriterlerine uymayan 61 birey ¢alisma grubuna dahil edilmemistir.
Bu 61 bireyden ikisi aragtirma i¢in belirtilen uygun yas kriterine sahip olmadiklarini; ikisi
uyku bozuklugu tanisina sahip olduklarini; otuz ikisi diyabet, hipertansiyon, MS, alerji,
romatizma, migren, polikistik over, fibromiyalji, hipotiroid, kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi, kanser, lupus gibi uyku kalitesini etkileyecek kronik rahatsizliklara sahip
olduklarini; on yedisi anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, anoreksiya
nervoza, panik atak gibi psikiyatrik taniya sahip olduklarini; yirmi altist ise uyku
kalitesini etkileyecek ila¢ kullanimina sahip olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 3.1.’de ¢aligma grubunu olusturan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durumu, ¢alisma durumu, aile gelir diizeyi, kiminle yasadigi, anne ve babanin

egitim diizeyleri, sigara ve alkol kullanim durumlarina yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 3.1 Calisma Grubuna Ait Demografik Bulgular



Degiskenler %
18- 24 163 54.7
25-34 97 32.6
Yas 35-44 26 8.7
45- 54 9 3.0
55-65 2 i
L. Kadin 123 41.3
Cinsiyet Erkek 175 58.7
Tlkokul 0 0
Ortaokul 5 1.7
Ogrenim Diizeyi Lise 136 45.6
Lisans 116 38.9
Lisansiistii 41 138
. Evli 78 36.2
Medeni Durum Bekar 220 73.8
Calistyor 135 45.3
Calgia Durvigg Calismiyor 163 54.7
Diisiik 51 17.1
Gelir Diizeyi Orta 230 77.2
Yiiksek 17 5.7
Yalniz 38 12.8
Esi 28 9.4
Cocuklari 0 0
Esi ve ¢ocuklari 50 16.8
Kiminle Yasadigi Annesi ve babasi 155 52.0
Diger 27 9.1
1-2 118 39.6
Kardes Sayisi 3-4 148 49.7
5 ve lizeri 32 10.7
Okuryazar 7 2.3
Ilkokul 126 423
ol . . Ortaokul 53 17.8
Annenin Ogrenim Seviyesi Lise 7 249
Lisans 35 11.7
Lisanstistii 5 1.7
Okuryazar 1 0.3
Ilkokul 33 27.9
.. .. Ortaokul 38 12.8
Babanin Ogrenim Seviyesi Lise 89 299
Lisans 67 22.5
Lisanstistii 20 6.7
. Evet 59 19.8
Sigara Kullanim Hayir 239 302
Evet 66 22.1
Alkol Kullanim Hayir 232 779

Tablo 3.1 incelendiginde 6rneklemi olusturan katilimcilarin yas araligi 18 ile 65

arasinda degismektedir. Katilimcilarin % 54.7° i (n=163) 18- 24 yas araliginda, % 32.6’



u (n=97) 25- 34 yas araliginda, % 8.7’ u (n= 26) 35- 44 yas araliginda, % 3.0’ ii (n=9)
45- 54 yas araliginda ve % .7’ 1 (n= 2) 55- 65 yas araligindadir. Katilimcilarin % 41.3°
tiniin (n= 123) kadin, % 58.7’ sinin (n= 175) erkek oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde, ortaokul % 1,7 (n=5), lise % 45.6 (n=
136), lisans % 38.9 (n= 116) ve lisansiistii % 13.8 (n= 41) seklinde dagilmaktadir.
Katilimeilarin medeni durumlari incelendiginde, evli % 36.2 (n= 78), bekar % 73.8 (n=
220) seklinde dagilim gostermektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 incelendiginde, c¢alisan % 45.3 (n= 135),
calismayan % 54.7 (n= 163) seklinde dagilim gostermektedir. Katilimeilarin gelir
diizeylerine bakildiginda, % 17.1 (n=51) diisiik, % 77.2 (n= 230) orta ve % 5.7 (n=17)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin kiminle yasadiklari incelendiginde, % 12.8
(n= 38) yalniz, % 9.4 (n= 28) es ile, % 16,8 (n= 50) esi ve ¢ocuklari, % 52,0 (n= 155)
annesi ve babast ve % 9.1 (n=27) diger seklinde dagilmistir. Katilimeilarin kendilerinin
de dahil olacak sekilde bildirdikleri kardes sayilari incelendiginde, 1-2 kardes olan % 39.6
(n= 118), 3-4 kardes olan % 49.7 (n=148) ve 5 ve iizeri kardes olan % 10.7 (n= 32)
seklinde dagilim gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin anne ve babalarina dair egitim diizey bilgileri de
alimmistir. Katilimcilarin annelerinin egitim diizeyleri incelendiginde; okuryazar % 0.3
(n=1), ilkokul % 42.3 (n=126), ortaokul % 17.8 (n=53), lise % 24,2 (n=72), lisans % 11.7
(n=35) ve lisanstistii % 1.7 (n=5) seklinde dagilmaktadir. Katilimcilarin babalarinin
egitim diizeyleri incelendiginde ise; okuryazar % 0.3 (n=1), ilkokul % 27.9 (n= 83),
ortaokul % 12.8 (n= 38), lise % 29.9 (n= 89), lisans % 22.5 (n= 67) ve lisansistii % 6.7
(n=20) seklinde dagilmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanima ait bilgiler su sekildedir;
katilimcilarin % 19.8 1 (n= 59) sigara kullanirken % 80.2° si (n= 239) sigara
kullanmamaktadir. Katilimeilarin % 22.1 i (n= 66) alkol kullanirken % 77.9” u (n= 232)

alkol kullanmamaktadir.



3.3. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Caligmaya katilim saglayan bireylerin demografik o6zellikleri hakkinda bilgi
edinmek amaciyla calismanin arastirmacisinin  hazirladigr “Sosyodemografik Veri
Formu” kullanilmistir. S6z konusu bilgi formunda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni durumu, kardes sayisi, kiminle birlikte yasadiklari, sigara ve alkol
kullanimi, anne ve babalarinin egitim diizeyi ve meslekleri, kronik ve psikiyatrik anlamda

tani, ilag ge¢cmisine yonelik bilgileri edinmeye dair sorulardan olusmaktadir (EK A.1.).

3.3.2.Sabahlihk- Aksamhilik Olcegi

Bu oOlgek Horne ve Ostberg tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir. Bireyin
sirkadiyen ritminde sabahg¢il ve aksamcil tipleri tespit etme amaci tasiyan 0Oz
degerlendirmeye dayal1 bir formdur. Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi, Tiirk¢e’ye Piindiik ve
arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilnustir. Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi, kisileri
yasam bi¢imi, sergiledikleri performansin zamami ve uyku-uyaniklik diizenleri baz
aliarak cevaplayanlari1 siniflandirmaktadir. 19 sorudan olusan bu 6lgekte, her soru olasi
4 secenekten olugmaktadir. Cevaplandirilan her soru igin katilimcilar farkli puanlar
almaktadir: 3., 4., 5.,6.,7.,8.,9., 13., 14., 15. ve 16. sorular i¢in 1-4, 1., 2., 10., 17. ve
18. sorular i¢in 1-5, 11. ve 19. sorular i¢in 0-6, 12. soru i¢in 0-5 arasinda puanlanmaktadir.

Olgekten alman toplam puan 16- 86 arasinda degismektedir. Diisiik puanlar
aksamcil, yiiksek puanlar sabahcil tipi temsil etmektedir. Olgekten 16-30 araliginda puan
alan katilime1 “kesinlikle aksame tip”, 31- 41 araliginda puan alan katilimer “aksamci
tipe yakin”, 42-58 araliginda puan alan katilimc1 “ara tip”, 59-69 araliginda puan alan
katilimci “sabahgcil tipe yakin”, 70- 86 araliginda puan alan katilime1 “kesinlikle sabahci
tip” olarak siniflandirma yapilir. (Horne ve Ostberg, 1976; Piindiik ve arkadaslari, 2005)

(EK A.2.). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi siirecinde katilimeilarin 15-20 giin ara ile iki



kez cevaplandirdiklar1 anket formlar1 ile elde edilen verilere uygulanan giivenirlik
analizlerinde siras1 Cronbach degeri ile .78 ve .81 olarak belirlenmistir (p< 0.0001). Bu
veriler 6lgegin giivenilir olarak kabul edildigi i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir

(Piindiik vd., 2005).

3.3.3.Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yilinda Dr. Daniel Buysse ve 35 meslektas:
tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks, son bir ayda bireylerin uykularinin kalitesi ve uyku
bozukluklarmin tipleri ve siddetleri hakkinda 6z bildirim aracilif1 ile veri toplanan bir
tarama ve degerlendirme dlgegidir (Buysse ve ark., 1989). Olgegin Tiirkge uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Agargiin vd., 1996). 24 sorudan olusmaktadir ancak
bu sorularin 5 tanesi katilimecinin esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilmakta
oldugu i¢in puanlamaya dahil edilmemektedir. Bu 5 sorudan elde edilen cevaplar klinik
bilgi i¢in kullanilmaktadir. Puanlamaya dahil olan 19 soru ise 7 alt bilesenden
olusmaktadir. Bu 7 alt bilesenler; uykuya dalis siiresi, rutin uyku etkinligi, uyku ilaci
kullanimi, 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu, uyku siiresi ve giindiiz islev
bozuklugudur. Bu bilesenler O(uyku sorunu yok)- 3(ciddi uyku sorunu) araliginda bir
puan ile degerlendirilir. Toplam indeks puanlari 0 (higbir uyku sorunu yok)- 21 (¢ok ciddi
uyku sorunlar1 var) arasinda degismektedir. Elde edilen toplam indeks puaninin 5 ve daha
yiiksek olmasi1 uyku kalitesinin kotii oldugunu ve alt bilesenlerden ikisinde ciddi diizeyde
ya da liglinde orta diizeyde bozulmalar oldugunu gostermektedir (Buysse ve ark., 1989;
Agargiin ve ark., 1996) (EK A.3.). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak

bulunmustur (Agargiin vd., 1996).

3.3.4.Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (YIPDO)

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslari tarafindan
2003 yilinda bireylerin deneyimledikleri zor durumlar karsisinda uyum saglama siirecini,

psikolojik dayanikliligi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Friborg ve ark., 2003). S6z



konusu 6l¢egin Tiirkiye’ de gegerlilik ve glivenirlik calismas1 Basim ve Cetin tarafindan
2011 yilinda yapilmistir. Olgek, besli likert tipi seklinde 33 maddeden olusmaktadir.
Olgegin 6 alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar 3.,9.,15. ve 21. ifadeler yapisal stil,
2.,.8.,14. ve 20. ifadeler gelecek algisi, 5.,11.,17.,23.,26. ve 32. ifadeler aile uyumu
1.,7.,13.,19.,28. ve 31. ifadeler kendilik algisi, 4.,10.,16.,22.,25. ve 29. ifadeler sosyal
yeterlilik ve 6.,12.,18.,24.,27.,30. ve 33. ifadeler ise sosyal kaynaklar olarak
belirlenmistir. Olgekten toplam puan olarak 33-165 puan araliginda degerler alinmaktadir.
Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek
oldugu anlamina gelirken diisiik olmasi ise psikolojik dayaniklilik diizeyinin diisiik
oldugu anlamia gelmektedir (Basim ve Cetin, 2011) (EK A.4.). Olgegin giivenilirligi i¢in
hesaplanan alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri .66 ile .81 arasinda; ayrica yapilan test

tekrar test giivenilirligi ise .68 ile .81 arasinda degismektedir (Basim ve Cetin, 2011).

3.3.5.Beck Anksiyete Ol¢egi

Beck Anksiyete Olcegi, Beck ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilen ve
anksiyete belirtilerini ve biligsel yanlarini 6lgen bir 6z bildirim 6lgegidir. S6z konusu
Olcegin Tirkiye gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Ulusoy ve arkadaslar: tarafindan 1998
yilinda yapilmstir. Olgek, 21 maddeden olusmaktadir ve maddelerin 13 ii fizyolojik
belirtileri, 5’1 kavrama yoOniinii, 3’i ise hem somatik hem kavrama belirtilerini
dlgmektedir. Her bir madde 0 ile 3 arasi puan alman dortlii likert tipi bir dlgektir. Olgekten
alinan toplam puan 0- 63 puan arasinda degismektedir. Toplam 6l¢ek puani O ile 7 puan
aralifinda ise minimal diizeyde anksiyete / normal, 8 ile 15 puan araliginda ise hafif
diizeyde anksiyete, 16 ile 25 puan arali§inda ise orta diizeyde anksiyete ve 26 ile 63 puan
araliginda ise siddetli anksiyete seklinde siniflandirilmaktadir. Olgekten alinan puanlarm
yuksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gostermektedir. (Ulusoy vd., 1998;
Ulusoy, 1993). (EK A.5.). Psikiyatrik tedavi goren hastalar {izerinde yapilan arastirmada
Beck Anksiyete Olceginin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi .93 bulunmustur (Ulusoy
vd., 1998).



3.4. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmada veri toplama amactyla kullanilacak dlgeklerin dncelikle gelistirici ve
Tiirk¢e’ ye uyarlamalarini yapanlardan e-posta araciligiyla olgek kullanim izinleri
alinmustir. S6z konusu dlgeklerin kullanim izinleri EK B.’ de yer almaktadir. Istanbul
Beykoz Universitesi Etik Kurul Komitesine etik degerlendirme i¢in onay alinmistir (EK
C)).

Aragtirma i¢in Ocak 2025- Mart 2025 tarihleri arasinda hem yiiz yiize hem de
whatsapp, instagram ve gmail gibi sosyal medya platformlari tizerinden ¢evrimigi sekilde
veriler toplanmistir. Veri elde etme amaciyla arastirmada kullanilan olgekler onam
formunu kabul etmis goniillii katilimeilara uygulanmistir. S6z konusu onam formunda
caligmanin amacinin yani sira katilim saglamalar1 halinde verdikleri bilgilerin gizlilik,
goniilliiliik esaslar1 ve istedikleri takdirde ¢aligmadan ayrilabileceklerine dair bilgiler
sunulmustur.

Arastirmaya katilim saglamay1 kabul eden katilimcilara ilk olarak bilgilendirici
onam formunu onaylamalarinin ardindan sirasiyla Sosyodemografik Veri Formu,
Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi uygulanmustir. Olgekler

katilimcilara dagitildiktan bir ay sonrasinda hedeflenen katilimcr sayisina ulagilmistir.

3.5. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Aragtirmada verilerin diizenlenmesinin ardindan IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 27 istatistik programina veriler aktarilmistir. Verilerin
analizinde kullanilacak testleri belirlemek amaciyla verilerin normal dagilip
dagilmadiginin tespit edilmesi adina orneklem biiyiikligli de dikkate alinarak
Kolmogorov-Smirnov normallik testi yapilmis ve basiklik- carpiklik degerleri
hesaplanmistir. Normal dagilimi belirlemeye iligkin yapilan analizler Tablo 3.1'de

verilmistir.



Tablo 3.2 Sabahhlik- Aksamhlik Ol¢egi, PUKI, YIPDO ve Beck Anksiyete Olcegine ait

Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi Sonug¢lar1 ve Carpiklik- Basiklik Degerleri

Kolmogorov-Smirnov Normallik

Olcekler Testi Carpiklik  Basikhik
Test Istatistigi Sig.

Sabahlilik- Aksamlilik .088 <.001 -.432 528

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI) 138 <.001 .876 .633

Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik .058 .017 -.220 -.036

Beck Anksiyete .164 <.001 1.291 1.196

Tablo 3.1 incelediginde katilimcilarin Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi, PUKI,
YIPDO ve Beck Anksiyete Olgegine verdikleri cevaplardan elde edilen puanlarin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin Kolmogorov Smirnov Testi
sonuglarina, ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi
(p< .001), PUKI (p<.001), YIPDO (p= .017) ve Beck Anksiyete Olcegine (p<.001)
p<.05 seklinde belirlenmesinden dolay1 normal dagilim géstermedigi anlasilmaktadir.

Normal dagilimin diger gostergeleri olarak kabul edilen histogram, normal Q-Q
grafigi ve box-plots normal dagilim egrisi c¢izilerek basiklik- c¢arpiklik degerleri
incelenmistir. Aragtirmanin veri toplama amaciyla kullanilan 6l¢eklerinden elde edilen
verilerin normal dagilimdan sapma durumlar1 bu sekilde ele alindiginda asir1 sapma
olmadig1 goriilmiistiir. Tablo 3.1°de de verildigi gibi basiklik- ¢arpiklik degerleri-1.5 ile
+1.5 araliginda degismektedir. George ve Mallery (2010)’ in ¢alismas1 kaynak alinarak
bu degerlerin normal dagilim igerisinde yer aldig1 sOylenebilir.

Arastirmanin degiskenleri olan sirkadiyen tip, uyku kalitesi diizeyi, psikolojik
dayaniklilik diizeyi ve anksiyete diizeyine iliskin betimsel analizler yapilmistir. Bu
degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek adina yapilan istatistiksel analizler su
sekildedir: uyku kalitesi diizeyi (iyi, orta, kotii) ile anksiyete diizeyi (minimal, hafif, orta,
siddetli) arasindaki iliskiyi; uyku kalitesi diizeyi (iyi, orta, kotii) ile sirkadiyen tip
(kesinlikle aksamci tip, aksamci tipe yakin, ara tip, sabahgi tipe yakin, kesinlikle sabahg¢1

tip) arasindaki iliskiyi ve anksiyete diizeyi (minimal, hafif, orta, siddetli) ile sirkadiyen



tip(kesinlikle aksamc1 tip, aksamci tipe yakin, ara tip, sabahgi tipe yakin, kesinlikle
sabahg1 tip) arasindaki iliskiyi incelemek icin Ki-Kare Testi (Chi-Square Test)
yaptlmistir. Uyku kalitesi diizeyi (iyi, orta, kotii) ile psikolojik dayaniklilik diizeyi
arasindaki iligkiyi; psikolojik dayaniklilik diizeyi ile anksiyete diizeyi (minimal, hafif,
orta, siddetli) arasindaki iliskiyi ve psikolojik dayaniklilik diizeyi ile sirkadiyen tip
(kesinlikle aksamc tip, aksamci tipe yakin, ara tip, sabahg¢1 tipe yakin, kesinlikle sabahg1
tip) arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Tek Yonli ANOVA (One-Way ANOVA)
yapilmistir. Uyku kalitesi diizeyi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskide psikolojik
dayaniklilik diizeyinin etkisini incelemek amaciyla SPSS PROCESS makrosu iizerinden
Paralel Aracilik Modeli (Model 4) kullanilarak aracilik etkisi testi yapilmistir (Hayes,
2022).



BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin kronobiyolojik 6zellikleri, uyku kalitesi diizeyleri,
anksiyete diizeyleri ve psikolojik dayaniklilik diizeylerine iligkin toplanan verilerin

analizleri dogrultusunda elde edilen bulgular basliklar halinde sunulmustur.

4.1. KATILIMCILARIN KRONOBIiYOLOJIK

OZELLIKLERINE YONELIK BULGULAR

Arastirmanin katilimcilarinin Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi’ne verdikleri cevaplar
ile kronobiyolojik 6zelliklerini ifade eden sirkadiyen tipleri belirlenmistir. Tablo 4.1°de

katilimcilarin sirkadiyen tiplerine yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Sirkadiyen Tiplerine Yonelik Bulgular

Kronobiyolojik Ozellik- Sirkadiyen Tip n %

| Kesinlikle Aksamci Tip 3 | 1.0
Aksamci Tipe Yakin 27 9.1
Ara Tip 213 71.5
Sabahg¢1 Tipe Yakin 53 17.8
Kesinlikle Sabahg¢1 Tip 2 i

Tablo 4.1. incelendiginde, katilimcilarin biliyiik cogunlugunun “Ara Tip” oldugu
goriilmektedir. Bu bilgi, katilimcilarin dengeli bir sirkadiyen ritme sahip olduklarini
gostermektedir. Kesin sabahg1 ve kesin aksamci tipe sahip olan katilimcilarin orani ise
oldukca diisiik oldugundan katilimcilarin esnek bir sirkadiyen ritme sahip olduklarin
gostermektedir.

Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi’ ne verdikleri cevaplar ile belirlenen kronobiyolojik



Ozelliklerinin toplam puanlara iligkin minimum deger, maksimum deger, ortalama ve

standart sapmaya iligkin bilgiler Tablo 4.2’ de verilmistir.

Tablo 4.2 Katiimcilarin Kronobiyolojik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Kronobiyolojik Ozellik Minimum Maksimum Ort. SS.

| |
Toplam Puan 25.0 71.0 51.8 7.8

Tablo 4.2 incelendiginde katilimcilarin Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi’ ne verdikleri
yanitlar ile belirlenen kronobiyolojik 6zelliklerine ait toplam puanlar1 incelendiginde
minimum 25.0, maksimum 71.0 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Kronobiyolojik 6zelliklerine

ait toplam puanlarinin ortalamalar1 51.8, standart sapmalar1 ise 7.8 olarak hesaplanmistur.

4.2. KATILIMCILARIN UYKU KALITESI DUZEYLERINE

YONELIK BULGULAR

Aragtirmanin katilimeilarinin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’ ne verdikleri
cevaplar ile uyku kalitesi diizeyleri belirlenmistir. Tablo 4.3’de katilimcilarin uyku

kalitesi diizeylerine yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4.3 Katihmeilarin Uyku Kalitesine Yonelik Bulgular

Uyku Kalitesi n %

| I
Iyi Diizey Uyku Kalitesi 127 42.6
Orta Diizey Uyku Kalitesi 154 51.7

Koétii Diizey Uyku Kalitesi 17 5.7




Tablo 4.3 incelendiginde, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun “orta” ve “iyi” dlizey
uyku kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Bu bilgi, katilimcilarin sahip olduklar1 uyku
kalitesinin olumlu degerlendirebilecegini gostermektedir.

PUKI’ye verilen cevaplar ile belirlenen uyku kalitesi toplam puanlarina yonelik

bulgular Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4 Katilmcilarin Uyku Kalitesi Toplam Puanlarina Yoénelik Bulgular

Uyku Kalitesi Minimum Maksimum Ortalama SS.

| | |
Toplam Puan 1.0 15.0 5.5 2.7

Katilimcilarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)’ ne verdikleri yamtlar ile
belirlenen uyku kalitesine ait toplam puanlari incelendiginde minimum 1.0, maksimum
15.0 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Uyku kalitesine ait toplam puanlarinin ortalamalari 5.5,

standart sapmalari ise 2.7 olarak hesaplanmistir.

4.3. KATILIMCILARIN ANKSIYETE DUZEYLERINE

ILISKIN BULGULAR

Arastirmanmn katilimeilarmim Beck Anksiyete Olgegi’ ne verdikleri cevaplar ile
anksiyete diizeyleri belirlenmistir. Tablo 4.5.’de katilimcilarin anksiyete diizeylerine

yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4.5 Katihmcilarin Anksiyete Diizeylerine Yonelik Bulgular

Anksiyete Diizeyleri n %

|
Minimal Diizeyde Anksiyete 152 51.0

Hafif Diizeyde Anksiyete 67 22.5



Orta Diizeyde Anksiyete 39 13.1

Siddetli Diizeyde Anksiyete 40 13.4

Tablo 4.5. incelendiginde, katilimcilarin yarisindan fazlasinin “minimal” diizey
anksiyeteye sahip oldugu goriilmektedir. Bu bilgi, katilimcilarin sahip olduklar1 anksiyete
diizeyinin ciddi problem olmadigin1 gostermektedir.

Beck Anksiyete Olgegi’ ne verdikleri cevaplar ile belirlenen anksiyete toplam

puanlarina yonelik bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 Katihmcilarin Anksiyete Diizeyi Toplam Puanlarina Yonelik Bulgular

Anksiyete Diizeyi Minimum Maksimum Ortalama SS.

| | | | |
Toplam Puan .0 54.0 11.4 11.0

Tablo 4.6 incelendiginde katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi’ ne verdikleri
yanitlar ile belirlenen anksiyete diizeyine ait toplam puanlari incelendiginde minimum .0,
maksimum 54.0 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Anksiyete diizeyine ait toplam puanlarinin

ortalamalar1 11.4, standart sapmalar1 ise 11.0 olarak hesaplanmistir

4.4. KATILIMCILARIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

DUZEYLERINE ILiSKIN BULGULAR

Katilimcilarin YIPDO ye verdikleri cevaplar ile belirlenen psikolojik dayaniklilik
alt boyutlarina (yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik

ve sosyal kaynaklar) yonelik bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 Katihmcilarin Psikolojik Dayanikhihiklarina Yonelik Bulgular



Psikolojik Dayamkhlik Diizeyi

ve Alt Boyutlar: Minimum Maksimum Ortalama SS
| Toplam Puan | 69 | 159 | 119.5 | 16.2
Yapisal Stil 4.0 20.0 13.8 3.1
Gelecek Algist 4.0 20.0 14.5 33
Aile Uyumu 6.0 30.0 21.5 4.6
Kendilik Algisi 8.0 30.0 21.5 4.4
Sosyal Yeterlilik 10.0 30.0 21.7 4.1
Sosyal Kaynaklar 13.0 35.0 26.5 4.6

Tablo 4.7 incelendiginde, psikolojik dayaniklilik diizeyine ait toplam puanlarinin
ortalamalar1 119.5, standart sapmalar1 ise 16.2 olarak hesaplanmistir. Buna gore,
psikolojik dayaniklilik diizeyinin ortalama puaninin maksimum degere olan yakinlig1
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Psikolojik dayanikliligin alt boyutlar1 olan sosyal kaynaklar ve sosyal yeterlilik boyutlari,
diger alt boyutlara kiyasla katilimcilarin daha giiglii olduklar: alt boyutlar niteliginde

oldugu goriilmektedir.

4.5. UYKU KALITESI ILE ANKSIYETE DUZEYLERI
ARASINDAKI ILiSKIYi INCELEMEYE YONELIK

BULGULAR

Katilimcilarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’ne verdikleri yanitlarla belirlenen
uyku kalitesi diizeyleri ile Beck Anksiyete Olgegi’ne verdikleri yamtlarla belirlenen

anksiyete diizeyleri arasindaki iligskiye yonelik bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8 Uyku Kalitesi ile Anksiyete Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Degiskenler Anksiyete Diizeyi




Minimal

Anksiyete Hafif Orta Siddetli Toplam
Anksiyete Anksiyete Anksiyete P
n
| .

Iyi Uyku

Kalitesi 86 28 7 6 127

Orta Uyku
Uyku Kalitesi Kalitesi 62 38 28 26 154
Diizeyi

Kaétii Uyku

Kalitesi 4 ! 4 8 17

Toplam 152 67 39 40 298

Tablo 4.8 incelendiginde, iyi diizeyde uyku kalitesine sahip katilimecilarin 86’sinin
minimal diizeyde anksiyete, 28’inin hafif diizeyde anksiyete, 7'sinin orta diizeyde
anksiyete ve 6’sinin siddetli diizeyde anksiyete bildirdikleri goriilmiistiir. Orta diizeyde
uyku kalitesine sahip katilimcilarin 62’sinin minimal diizeyde anksiyete, 38’inin hafif
diizeyde anksiyete, 28'inin orta diizeyde anksiyete ve 26’sinin siddetli diizeyde anksiyete
bildirdikleri gdriilmiistiir.

Tablo 4.8’de iyi diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin anksiyete
seviyelerinin diisiik oldugu goriilmistiir. Ko6tii diizeyde uyku kalitesine sahip
katilimcilarin ise siddetli diizeyde anksiyete bildirme oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Tablo 4.9°da Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’ne verdikleri yanitlarla belirlenen
toplam uyku kalitesi diizeyleri ile Beck Anksiyete Olgegi'ne verdikleri yanitlarla
belirlenen anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiye yonelik korelasyon analizi sonuglarina

yonelik bulgular almaktadir.

Tablo 4.9 Uyku Kalitesi ile Anksiyete Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Toplam Uyku Kalitesi Puam Toplam Anksiyete Puani

| I |
Toplam Uyku Kalitesi Puam 1 424



Toplam Anksiyete Puani A24%* 1

[
#+p< 001

Tablo 4.9 incelendiginde uyku kalitesi puani ile anksiyete puani arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = ,424; p <,001). Bu bulgu,
bireylerin uyku kalitesi puani arttikca, yani uyku kalitesi kotiilestikge, anksiyete
diizeylerinin de arttigim1 gostermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nde uyku
kalitesi puani arttik¢a uyku kalitesi kotiilesiyor anlamina gelmektedir. Diger bir ifadeyle,
uyku kalitesi diisiik olan bireylerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

4.9°da yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore ise, toplam uyku kalitesi puani
ile anksiyete puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski giicii
saptanmistir (r = .424; p < .001). Bu bulgu, uyku kalitesi puani arttik¢ca uyku kalitesi
kotiilestikge anksiyete diizeyinin de arttigini1 gdstermektedir. Dolayisiyla, arastirmanin ilk
sorusu olan “Uyku kalitesi diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyi azalir m1?” sorusuna yonelik
olarak uyku kalitesi kdtiilestikce anksiyete diizeyinin artti@i belirlenmistir. Yani aym

zamanda uyku kalitesi iyilestik¢e anksiyete diizeyinin azaldig1 anlamina gelmektedir.

4.6. UYKU KALITESI ILE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKIYi INCELEMEYE

YONELIK BULGULAR

Katilimeilarm Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’ne verdikleri yanitlarla belirlenen uyku
kalitesi diizeyleri ile YIPDO’ye verdikleri yanitlarla belirlenen psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasindaki iligkiye ait Tek Yonlii ANOVA sonuglarina yonelik bulgular Tablo

4.10°da verilmistir.



Tablo 4.10 Uyku Kalitesi ile Psikolojik Dayamkhlik Arasindaki iliskiye Ait Tek Yonlii ANOVA

Sonug¢larina Yonelik Bulgular

Kareler Serbestlik Kareler F Anlamhhk
Toplami Derecesi Ortalamasi Degeri (p)
| Gruplar Arasi | 3550.2 | 2 | 1775.1 | 7.023 | .001
Gruplar ici 74560.1 296 252.7
Toplam 78110.4 298

Tablo 4.10 incelendiginde, uyku kalitesi diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olduguna ulasilmistir (p=.001). Hangi uyku
kalitesi diizeyleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek i¢in Tukey HSD Testi yapilmigtir.
Yapilan Tukey HSD Testi sonuglarina gore; orta diizeyde uyku kalitesine sahip
katihmcilarin  kotii  diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilara gore psikolojik
dayaniklilik puanlarinin istatistiksel agidan anlamli sekilde yiliksek olduguna ulasilmistir.
Iyi diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin kotii diizeyde uyku kalitesine sahip
katilimcilarina gore psikolojik dayaniklilik puanlarinin istatistiksel acidan anlaml
(p<.001) sekilde yiiksek olduguna ulasilmigtir. Orta diizeyde uyku kalitesine sahip
katihmcilarin iyi diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarina gore psikolojik
dayaniklilik puanlar1 bakimindan istatistiksel ag¢idan anlamli ((p>.001) bir farkinin
olmadigina ulasilmstir.

Tablo 4.11°da Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’ne verdikleri yanitlarla belirlenen
toplam uyku kalitesi diizeyleri ile YIPDO’ye verdikleri yamtlarla belirlenen psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskiye ait analiz sonuclarina yonelik bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.11 Uyku Kalitesi ile Psikolojik Dayamiklilik Arasindaki iliskiye Yéonelik Bulgular

Toplam Uyku Kalitesi Puam Toplam Psikolojik
Dayamkhlik Puam




Toplam Uyku Kalitesi Puam 1 -.232%*

Toplam Psikolojik -.232%* 1
Dayanmikhlik Puani

[
#kp< 001

Tablo 4.11 incelendiginde, uyku kalitesi puami ile psikolojik dayaniklilik puam
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r = =.232; p <
.001). Bu bulgu bireylerin uyku kalitesi puani arttik¢a, yani uyku kalitesi kotiilestikee,
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin azaldigin1 géstermektedir. Diger bir ifadeyle daha
diisiik uyku kalitesine sahip bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin daha zayif oldugu
goriilmektedir.

Bu bilgiler 1s181inda, uyku kalitesi diizeyinin kotiilesmesiyle birlikte katilimeilarin
psikolojik dayaniklilik puanlarinda anlaml bir diisiis yasandig1 goriilmektedir. Ozellikle
kotii uyku kalitesine sahip bireylerin, 1yi ve orta diizeyde uyku kalitesine sahip bireylere
kiyasla daha diisiik psikolojik dayaniklilik puanlarina sahip olduklari belirlenmistir.
Bununla birlikte, 1yi ve orta uyku kalitesine sahip bireyler arasinda psikolojik dayaniklilik
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Pearson korelasyon analizi de bu durumu
desteklemekte ve uyku kalitesi puami arttikga ile uyku kalitesi diistiikge psikolojik
dayaniklilik diizeyinin azaldigin1 gostermektedir. Bu nedenle, arastirmanin ikinci sorusu
olan “Uyku kalitesi diizeyi arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeyi artar m1?” sorusuna
yonelik olarak uyku kalitesi kotiilestikce psikolojik dayamikliligin azaldigimi ortaya
koymaktadir. Yani ayni zamanda uyku Kkalitesi iyilestikge psikolojik dayanikliligin

artmaktadir.

4.7. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK ILE ANKSIYETE

DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKIYi INCELEMEYE



YONELIK BULGULAR

Katilimeilarin YIPDO’ye verdikleri yanitlarla belirlenen psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile Beck Anksiyete Olcegi'ne verdikleri yamtlarla belirlenen anksiyete

diizeyleri arasindaki yonelik bulgular Tablo 4.12” de verilmistir.

Tablo 4.12 Psikolojik Dayamkhlik ile Anksiyete Arasindaki Iliskiye Ait Tek Yonlii ANOVA

Sonugclarina Yonelik Bulgular

Kareler Serbestlik Kareler F Anlamhhk
Toplam Derecesi Ortalamasi Degeri (p)
| Gruplar Arasi | 6837.4 | 3 | 2279.1 | 9.401 | <.001
Gruplar ici 71273.0 295 242.4
Toplam 78110.4 298

Tablo 4.12 incelendiginde, psikolojik dayaniklilik puanina gore anksiyete diizeyi
arasinda anlamli bir fark olduguna ulasilmistir (p<.001). Hangi anksiyete diizeyleri
arasinda anlaml bir fark oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD Testi yapilmistir. Yapilan
Tukey HSD Testi sonuglarina gore; minimal diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilar ile
hafif diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilar (p= .848), hafif diizeyde anksiyeteye sahip
katilimcilar ile orta diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilar arasinda (p= .212) ve orta
diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilar ile siddetli diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilar
arasinda (p= .382) psikolojik dayaniklilik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamastir.

Minimal diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilar ile orta diizeyde anksiyeteye sahip
katilimcilar arasinda psikolojik dayaniklilik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark (p= .024) olduguna ulasilmistir. Minimal diizeyde anksiyeteye sahip
katilimcilarin orta diizey anksiyeteye sahip katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik

diizeylerinin daha yiiksek olduguna ulagilmistir.



Minimal diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilar ile siddetli diizeyde anksiyeteye
sahip katilimcilar arasinda psikolojik dayaniklilik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark (p<.001) olduguna ulasilmigtir. Minimal diizeyde anksiyeteye sahip
katilimcilarin siddetli diizey anksiyeteye sahip katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin daha yiiksek olduguna ulasilmistir.

Hafif diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilar ile siddetli diizeyde anksiyeteye sahip
katilimcilar arasinda psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir fark (p<.001)
olduguna ulasilmistir. Hafif diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilarin siddetli diizey
anksiyeteye sahip katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek
olduguna ulagilmistir.

Tablo 4.13’da YIPDO’ye verdikleri yamitlarla belirlenen psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile Beck Anksiyete Olcegi'ne verdikleri yamitlarla belirlenen anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiye ait pearson korelasyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 4.13 Psikolojik Dayamkhlik ile Anksiyete Arasindaki liskiye Yonelik Bulgular

Toplam Psikolojik Dayanikhilik Toplam Anksiyete Puam
Puam
| | |
Toplam Psikolojik 1 -2775%*
Dayanikhilik Puam
Toplam Anksiyete Puani - 275%* 1
|
**p<.001

Tablo 4.13 incelendiginde, psikolojik dayamiklilik puani ile anksiyete puani
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir (r =—.275; p <
,001). Bu bulgu, bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arttikca anksiyete
diizeylerinin azaldigin1 géstermektedir.

Bu bilgiler 1s18inda, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlarinin arttikca
anksiyete diizeyi azaldig1 goriilmektedir. Hem Pearson korelasyon analizi hem de Tek

Yonlii ANOVA ve Tukey HSD testi sonuglari, psikolojik dayaniklilik ile anksiyete



arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle minimal diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilarin, orta ve siddetli diizeyde
anksiyeteye sahip katilimcilara gore daha yiiksek psikolojik dayaniklilik puanlarina sahip
olduklart belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, arastirmanin {i¢lincii sorusu olan
“Psikolojik dayaniklilik diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyi azalir m1?” sorusuna yonelik

olarak psikolojik dayaniklilik diizeyinin artis1 ile anksiyetenin azaldig1 belirlenmistir.

4.8. KRONOBIYOLOJIK OZELLIKLERI ILE UYKU
KALITESI DUZEYLERiI ARASINDAKI ILISKIiYI

INCELEMEYE YONELIK BULGULAR

Katilimeilarin Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi'ne verdikleri yanitlarla belirlenen
sirkadiyen tipleri ile Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’ne verdikleri yamtlarla belirlenen

uyku kalitesi diizeyleri arasindaki iliskiye ait ¢capraz tablo sonuclarina yonelik bulgular

Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14 Sirkadiyen Tipler ile Uyku Kalitesi Arasindaki iliskiye Ait Tablo Sonuclarina Yonelik

Bulgular
Degiskenler Sirkadiyen Tipler
| | T |
Kesin Aksamci Ara Tip Sabah¢ Kesin Top.
Aksamcl Tipe Yakin Tipe Sabah¢
Tip Yakin Tip

| T T T T |
Iyi Uyku
Kalitesi 0 8 87 32 0 127



Orta

Uyku 2 16 114 20 2 154
Uyku Kalitesi
Kalitesi
Diizeyi Kotii
Uyku 1 3 12 1 0 17
Kalitesi
Toplam 3 27 213 53 2 298

Tablo 4.14 incelendiginde, iyi diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin 87’sinin
ara tip, 32’sinin sabahg1 tipe yakin ve 8’inin aksameci tipe yakin oldugu goriilmiistiir.
Ancak hicbirinin kesin aksamc1 ve kesin sabahg1 tipte yer almadiklart goriilmiistiir. Orta
diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin 114 {iniin aratip, 20’sinin sabahg¢i tipe yakin
ve 16’sinin aksamer tipe yakin, 2’si kesin aksamer tip ve 2’si kesin sabahg1 tipte oldugu
goriilmiistiir. Kotii diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin ise 12’sinin aratip, 3’iiniin
aksamci tipe yakin, 1’inin sabah¢i tipe yakin ve 1’nin kesin aksamci tipte oldugu
gOriilmiistiir.

Tablo 4.14’de sirkadiyen tipi ara tip olan katilimcilarin ¢ogunlugunun iyi ve orta
diizey uyku kalitesine sahip olduklar1 gorilmistiir. Sabahgi tipe yakin tipteki
katilimeilarin - ¢ogunlugunun 1yi ve orta diizeyde uyku kalitesine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s181nda, arastirmanin dordiincii sorusu olan “Uyku kalitesi
diizeyi bireyin sirkadiyen tipine gore degisim gdsterir mi?”” sorusuna yonelik olarak uyku

kalitesinin diizeyinin sirkadiyen tipine gore degisim gosterdigi belirlenmistir.
4.9. KRONOBIYOLOJIK OZELLIKLERI ILE ANKSIYETE

DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKIYi INCELEMEYE

YONELIK BULGULAR

Katilimeilarin Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi’ ne verdikleri yanitlarla belirlenen
sirkadiyen tipleri ile Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’ ne verdikleri yanitlarla belirlenen

uyku kalitesi diizeyleri arasindaki iliskiye ait ¢apraz tablo sonuglar1 Tablo 4.15°te



verilmistir.

Tablo 4. 15 Sirkadiyen Tipler ile Anksiyete Arasindaki iliskiye Ait Tablo Sonuglarina Yénelik

Bulgular
Degiskenler Sirkadiyen Tipler
[ I
Kesin Aksamci Ara Ti Sabahgi Kesin Toplam
Aksamci Tip Tipe Yakin P Tipe Yakin  Sabahg Tip P
I I I I
Minimal
Anksiyete 2 10 108 31 152
Anksiyete
Diizeyleri Hafif Anksiyete 0 8 46 12 67
Orta Anksiyete 0 2 29 8 39
Siddetli
Anksiyete ! 2 3¢ 2 40
Toplam 3 27 213 53 298

Tablo 4.15 incelendiginde; minimal diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilarin

108’inin ara tip, 31’inin sabahg¢1 tipe yakin, 10’unun aksamci tipe yakin, 2’sinin kesin

aksamci tip ve 1’ inin kesin sabahgi tipte oldugu goriilmiistiir. Hafif diizeyde anksiyeteye

sahip katilimcilarin 46’ sinin ara tip, 12’sinin sabahg1 tipe yakin, 8’inin aksame tipe yakin

ve 1’inin kesin aksamci tipte oldugu goriilmiistiir. Orta diizeyde anksiyeteye sahip

katilimcilarin 29° unun ara tip, 8’inin sabahgi tipe yakin ve 2’sinin aksamci tipe yakin

tipte oldugu goriilmiistiir. Siddetli diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilarin 30’unun ara

tip, 7’sinin aksamci tipe yakin, 2’sinin sabahg¢1 tipe yakin ve 1’inin kesin aksameci tipte

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 16 Sirkadiyen Tipler ile Anksiyete Arasindaki iliskiye Ait Ki- Kare Testi Sonuclar

Ki- Kare

Olasilik Orani

Deger Anlamhlik Degeri (p)
13.37 343
15.46 217




Tablo 4.16 incelendiginde katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile sirkadiyen tipleri
arasindaki iligkisinin istatistiksel agidan anlamli olmadigini géstermektedir.

Bu bilgiler 1s181nda, aragtirmanin besinci sorusu olan “Anksiyete diizeyi bireyin
sirkadiyen tipine gore degisim gosterir mi?”” sorusuna yonelik olarak anksiyete diizeyleri

ile sirkadiyen tipleri arasinda anlamli iligki belirlenmemistir.

4.10. KRONOBIYOLOJIK OZELLIKLERI ILE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKiYI INCELEMEYE YONELIK
BULGULAR

Katilimcilarin YIPDO’ye verdikleri yamitlarla belirlenen psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile Sabahlilik- Aksamlilik Olgegi’ ne verdikleri yanitlarla belirlenen sirkadiyen
tipleri arasindaki iligkiye ait Tek Yonlii ANOVA sonuglara yonelik bulgular Tablo

4.17°de verilmistir.

Tablo 4. 17 Psikolojik Dayamklilk ile Sirkadiyen Tipler Arasindaki iliskiye Ait Tek Yonlii

ANOVA Sonuglarina Yonelik Bulgular

Kareler Serbestlik Kareler F Anlamhhk
Toplam Derecesi Ortalamasi Degeri (p)
| | | | | 1
Gruplar Arasi 3267.2 4 816.8 3.2 014
Gruplar ici 74843.2 294 255.4

Toplam 78110.4 298




Tablo 4.17 incelendiginde, katilimcilarin sirkadiyen tipleri ile psikolojik dayaniklilik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olduguna ulasilmistir (p= .014).
Hangi sirkadiyen tiplerin arasinda psikolojik dayaniklilik puanlar1 agisindan anlamli bir
fark oldugunu belirlemek i¢cin Tukey HSD Testi yapilmistir. Yapilan Tukey HSD Testi
sonuclarina gore; kesin sabahgi tipte yer alan katilimcilarin orta tipte yer alan
katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik puanlarinin istatistiksel acidan anlamli (p=
.044) sekilde yiiksek olduguna ulasilmistir. Bu bilgiler 1s181inda, aragtirmanin altinci
sorusu olan “Psikolojik dayaniklilik diizeyi bireyin sirkadiyen tipine gore degisim gosterir

mi” sorusuna yonelik olarak bireylerin sahip oldugu sirkadiyen tiplerinin kismen

psikolojik dayaniklilik diizeyini etkiledigi belirlenmistir.

411. UYKU KALITESIi ILE ANKSIYETE DUZEYI
ARASINDAKI ILISKIDE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK ETKISINi INCELEMEYE YONELIK

BULGULAR

Arastirmada bagimsiz degiskenler uyku kalitesi diizeyi (X) , bagimli degisken (Y)
anksiyete diizeyi ve aract degigsken ise psikolojik dayamiklilik diizeyi (M) olarak
belirlenmistir. Arastirmanin bir diger bagimsiz degiskeni katilimcilarin sirkadiyen
tipleridir. Bu sebeple her sirkadiyen tip i¢in ayr1 ayri test edilebilir bir model olusturulmus
ve analizler yapilmistir. Sabahg1 sirkadiyen tipe sahip katilimcilarin uyku kalitesi diizeyi
ile gerceklestirilen psikolojik dayaniklilik diizeyi aracilik analizinin sonuglar1 Sekil 4.1°

de verilmistir
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Sekil 4.1 Sabahg Tipteki Katihmcilarin Psikolojik Dayamkhihik Araciik Modeli

Sekil 4.1 incelendiginde, uyku kalitesi puaninin psikolojik dayaniklilik diizeyi
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (B =.109, p = .427). Bu bulgu,
sabahg tipteki bireylerde uyku kalitesi diizeyindeki degisimlerin psikolojik dayaniklilig
anlamli diizeyde yordamadigini1 gostermektedir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik diizeyinin
anksiyete diizeyini yordayici etkisi de istatistiksel olarak anlamli degildir (B =-.120,p =
.379). Bu durum, psikolojik dayanikliligin bu grupta anksiyete diizeyini agiklamada
anlamli bir rol oynamadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, uyku kalitesi diizeyinin
anksiyete lizerindeki dogrudan yordayict etkisi de anlamli bulunmamstir (B = .223, p =
.105). Bu sonug, sabahg1 bireylerde uyku kalitesindeki degisimlerin dogrudan anksiyete
diizeyini yordamadigini ortaya koymaktadir.

Dolayisiyla, sabahgi tipteki bireyler agisindan degerlendirildiginde, uyku kalitesi
diizeyi ne dogrudan ne de psikolojik dayaniklilik aracilifiyla anksiyete diizeyini anlamli
bi¢cimde yordayamamaktadir. Ara sirkadiyen tipe sahip katilimcilarin uyku kalitesi diizeyi
ile gerceklestirilen psikolojik dayaniklilik diizeyi aracilik analizinin sonuglar1 Sekil 4.2’

de verilmistir
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Sekil 4.2 Ara Tipteki Katilmcilarin Psikolojik Dayamkhihk Aracihik Modeli

Sekil 4.2 incelendiginde, uyku kalitesi diizeyinin psikolojik dayaniklilik diizeyini
anlamli ve negatif yonde yordadigini gostermektedir (B = —0.291; p <.001). Yani, uyku
kalitesi kotiilestikge psikolojik dayaniklilik diizeyinde bir diisiis meydana gelmektedir.
Benzer sekilde, psikolojik dayaniklilik diizeyinin de anksiyete diizeyini anlaml1 bigimde
negatif yonde yordadigi bulunmustur (B =-0.172; p =.009). Bu durum, psikolojik olarak
daha dayanikli bireylerin anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, uyku kalitesi diizeyinin anksiyete diizeyini dogrudan da anlamli
bicimde yordadigi belirlenmistir (B = 0.352; p < .001). Buna ek olarak, psikolojik
dayaniklilik araciligiyla gerceklesen dolayli etkinin de anlamli oldugu goriilmiistiir (b =
—0.118; SE = .045). Bu sonugclar, psikolojik dayanikliligin uyku kalitesi ile anksiyete
diizeyi arasindaki iliskide kismi araci bir rol tistlendigini gostermektedir.

Sonug olarak, ara sirkadiyen tip grubunda uyku kalitesi diizeyi, anksiyete diizeyini
hem dogrudan hem de psikolojik dayaniklilik araciligiyla dolayli olarak yordamakta, yani
agiklamaktadir.

Aksamc1 sirkadiyen tipe ile

sahip katilmecilarin  uyku kalitesi diizeyi



gergeklestirilen psikolojik dayaniklilik diizeyi aracilik analizinin sonuglar1 Sekil 4.3 de

verilmistir
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Sekil 4.3 Aksamai Tipteki Katihmecilarin Psikolojik Dayanmikhilik Aracilik Modeli

Sekil 4.3 incelendiginde, uyku kalitesi diizeyinin psikolojik dayaniklilik diizeyi
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (B = .055; p = .771). Bu bulgu,
aksamci bireylerde uyku kalitesi diizeyindeki degisimlerin psikolojik dayaniklilik
diizeyini anlamli bi¢gimde yordamadigim1 gostermektedir. Buna karsilik, psikolojik
dayaniklilik diizeyinin anksiyete diizeyini anlamli diizeyde negatif yonde yordadigi
bulunmustur (B = —297; p = .050). Yani psikolojik dayaniklili§i daha yiiksek olan
bireylerin anksiyete diizeyleri daha diistiiktiir. Ayrica, uyku kalitesi diizeyinin anksiyete
tizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmustur (B = .571; p < .001). Bu sonug, uyku
kalitesi kotiilestikge anksiyete diizeyinin de anlamli bigimde arttigin1 gostermekte; yani
uyku kalitesi diizeyi, aksamci bireylerde anksiyete diizeyini anlamli sekilde
yordamaktadir. Ancak modeldeki dolayl1 yol (X — M — Y) anlaml1 degildir; ¢linkii uyku
kalitesi, psikolojik dayaniklilig1 yordamadigi i¢in bu aracilik etkisi desteklenmemistir.

Sonug olarak, aksamci tipteki bireyler agisindan degerlendirildiginde, uyku kalitesi
diizeyi anksiyete diizeyini dogrudan olarak anlamli sekilde yordamakta, ancak bu etki

psikolojik dayaniklilik araciligiyla dolayl olarak gergeklesmemektedir.



Aragtirmanin yedinci sorusu “Uyku kalitesi diizeyi ile anksiyete diizeyi iligkisinde
psikolojik dayanikliligin araci rolii vardir midir?”” sorusuna yonelik olarak yapilan aracilik
analizleri sonucunda, Ozellikle ara sirkadiyen tipe sahip bireylerde, psikolojik
dayanikliligin, uyku kalitesi ile anksiyete arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli
bir kismi araci rol iistlendigi goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda sabah¢1 ve aksamci sirkadiyen tiplerde bu aracilik etkisi
anlamli ¢ikmasa da, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun yer aldig1 ara sirkadiyen tipte

anlaml diizeyde aracilik etkisine ulasildig1 belirlenmistir.



5. TARTISMA, SONUC VE ONERILERI

Bu boliimde arastirmanin tartisma, sonug ve onerileri yer almaktadir.
5.1. SONUC

Bireylerin deneyimledikleri uyku kalitesi diizeyleri ile sirkadiyen tipinin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ve anksiyete diizeyleri iligkisini tespit etmek amaciyla nicel
arastirma yontemleri gore yliriitiilen bu aragtirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Arastirmada yapilan betimsel analize sonuglarina gore; katilimeilarin ¢ogunlugunu
“ara tip” oldugu belirlenmistir. Ikinci kronotip grubu “sabahgt tip”, ve sirastyla “aksamct
tip” ve “kesinlikle sabahgi tip” olarak belirlenmistir.

Arastirmada katilimeilarin yarisina yakin kismi “orta”, énemli bir kismi da “iyi”
uyku kalitesine sahiptir. “K6ti” uyku kalitesine sahip olan katilimcilarin ise ¢ok diistik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmada katilimcilarin yarisina yakin kisminin
“minimal” anksiyete diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilar sirasiyla “hafif”,
“orta diizey” ve son sirada ise “siddetli” olarak anksiyete diizeylerini bildirmiglerdir.

Arastirmada katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugunu
belirlenmistir. Ayrica psikolojik dayaniklilik diizeyinin alt boyutlarindan sosyal kaynaklar
ve sosyal yeterlilik boyutlarinin diger alt boyutlara gére daha giiclii olduklart alt boyutlar
oldugu da belirlenmistir.

Aragtirmada 1yi diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin anksiyete

seviyelerinin diisiik oldugu, kotii diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin ise siddetli



diizeyde anksiyete bildirme oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada orta diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin kotii diizeyde uyku
kalitesine sahip katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Iyi diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin kotii diizeyde uyku
kalitesine sahip katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmada elde edilen bu bulgulara karsilik orta diizeyde uyku kalitesine
sahip katilimcilarin iyi diizeyde uyku kalitesine sahip katilimcilarin psikolojik
dayanikliliklar1 ise farklilasmamaktadir

Arastirmada minimal diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilarin orta diizey ve
siddetli diizey anksiyeteye sahip katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica hafif diizeyde anksiyeteye sahip katilimecilarin
siddetli diizey anksiyeteye sahip katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu da tespit edilmistir.

Arastirmada sabahg1 tipe yakin tipteki katilimeilarin ¢ogunlugunun iyi ve orta
diizeyde uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmada katilimcilarin anksiyete diizeyleri ile sirkadiyen tipleri arasinda
anlamli bir iligki belirlenmemistir.

Arastirmada kesin sabahgi tipte yer alan katilimcilarin orta tipte yer alan
katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diger sirkadiyan tipleri arasinda ise psikolojik dayaniklilik agisindan bir fark
bulunmamastir.

Aragtirmada bagimsiz degisken uyku kalitesi diizeyi, bagimli degisken anksiyete
diizeyi ve arac1 degisken psikolojik dayaniklilik diizeyi arasindaki iliskilerin test edilmesi
icin olusturulan model ile yapilan analizde asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Uyku kalitesi diizeyinin anksiyete diizeyi iizerinde pozitif bir etkisi oldugu
e Psikolojik dayaniklilik diizeyi aract degiskeninin uyku kalitesi diizeyinin
anksiyete diizeyi iizerindeki etkisini azalttig1,

e Uyku kalitesi diizeyinin psikolojik dayaniklilik diizeyi lizerinde negatif



yonlii bir etkisi oldugu,
e Uyku kalitesi diizeyinin anksiyete diizeyi lizerinde psikolojik dayaniklilik
diizeyi yoluyla dolayli etkisi oldugu belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen bu sonuglara gore; uyku kalitesi diizeyinin anksiyete
diizeyi tizerindeki etkisinin hem dogrudan hem de psikolojik dayaniklilik aracilig ile
dolayl sekilde etkiledigi belirlenmistir. Arastirma kapsaminda sabahg¢i ve aksamci
sirkadiyen tiplerde bu aracilik etkisi anlamli ¢ikmasa da, katilimcilarin biyiik
cogunlugunun yer aldig1 ara sirkadiyen tipte anlamli diizeyde aracilik etkisi oldugu

belirlenmistir.

5.2. TARTISMA

Arastirmada yapilan betimsel analize sonucglarina gore; katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun ara tip oldugu belirlenmistir. ikinci sirada sabahgi tip, iigiincii sirada
aksamci tip ve son sirada kesinlikle sabahgi tip oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
katilimcilarin dengeli bir sirkadiyen ritme sahip olduklar1 goriilmektedir. Kesin sabahgi
ve kesin aksameci tipe sahip olan katilime1 diizeyinin diisiik olmasi ise katilimeilarin esnek
bir sirkadiyen ritme sahip olduklarini gostermektedir. katilimcilarin sahip olduklar1 uyku
kalitesinin olumlu olarak degerlendirilebilir. Katilimcilarin sahip olduklar1 anksiyete
diizeyinin yiiksek olmadigi goriilmektedir. Katilimcilarin dayanikliliklarinin  ytiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmada psikolojik dayanikliligin alt boyutlar
arasinda yer alana sosyal kaynaklar ile sosyal yeterlilik boyutlarinin diger alt boyutlara
gore daha gii¢lii olduklar tespit edilmistir.

Bireylerin sabahgil ya da aksamcil tip olarak ug tiplerde olmamas1 dengeli ve esnek
bir kronotipe sahip oldugunu gostermektedir. Bireylerin hem sabahgil tip hem aksamcil
tip olmasi bireylerin ¢alisma durumlart ile iliskili olabilir. Bu dogrultuda hafta aras1 erken
yatan bireylerin hafta sonlar1 ge¢ vakitte yatmalar1 ve ge¢ uyanmalart miimkiindiir.
Katilimcilarin anksiyete diizeylerinin diisiik olmasi anksiyetenin yasam boyu goriilme

siklig1 %5-6 (Bateson vd., 2011; Bouras ve Holt, 2007; Cherry, 2024; Fineberg vd., 2013)



ile uyumludur. Bireylerin sosyal kaynaklarinin ve sosyal yeterlilik diizeylerinin yiiksek
olmasi da Tiirk toplumunun genel yapisi itibariyle kisilerin sosyal a¢idan destek gérmesi
ve sahip oldugu sosyal iligkilerin gii¢lii olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada uyku kalitesi diizeyinin artisina bagli olarak anksiyete diizeyinin
azaldig1 belirlenmistir. Literatiirde bu sonucu destekleyen arastirmalar bulunmaktadir.
APA’da (2019) anksiyete taniminda diizensiz ya da bozulmus uyu diizenini tani kriteri
olarak belirlenmistir. Uyku kalitesinin azalmasi ile islevsel bozulmalarin diizeyi arasinda
pozitif bir iligski belirleyen arastirmalar bulunmaktadir (Alfano vd, 2010; Chase, 2011).
Uyku kalitesinin anksiyete acisindan koruyucu etki yaptig1 ve kaliteli uykunun anksiyete
diizeyini azalttigina yonelik aragtirmalar da bulunmaktadir (Humphries vd. 2022; Nelson
vd. 2022). Uyku bozukluklarimin saglikli bireylerde anksiyete baslangici anksiyete
bozuklugu olanlarda ise belirtilerin artisini  destekledigine yonelik kanitlarda
bulunmaktadir (Hambrecht-Wiedbusch vd., 2017; Hanak vd., 2017). Uyku kalitesinin iyi
olmasinin serbest radikaller ile antioksidanlar1 dengeleyici bir 6zellige sahip oldugu ve
oksidatif stresi onlendigi belirlenmistir (Kalueff ve Tuohimaa, 2005). Uyku kalitesinin alt
bileseni olan uykuya dalis sorunu ve uykusuzluk da anksiyete diizeyini artirmaktadir
(Kalueft ve Tuohimaa, 2005). Uyku kalitesi ile anksiyete arasinda iki yonlii negatif bir
iliski bulunmas1 uyku kalitesi yliksek olan bireylerin anksiyete diizeylerinin azalmasini
saglamaktadir. Uyku kalitesinin yiiksek olmasi hem anksiyete belirtilerinin azalmasina
hem de bireyin fiziksel ve psikolojik sagligi destekleyerek gerginligin azalmasini
saglayici bir etki olusturmaktadir.

Arastirmada uyku kalitesinin belli diizeyde artisimin katilimcilarin  psikolojik
dayanikliligimi destekleyici bir 0Ozellige sahip oldugu goriilmektedir. Literatiir
incelediginde bu sonucu destekleyecek caligmalar oldugu goriilmektedir. Ekici ve Cigcek
(2014), Sateia (2014) ve Wang (2020) aragtirmalarinda diisiik uyku kalitesinin psikolojik
dayaniklilik ile negatif iligkili oldugunu belirlemistir. Uyku bozukluklarinda da bireylerin
psikolojik dayanikliliklart azalmaktadir (Richardson, 2002; Wang vd., 2022). Literatiirde

diisiik uyku kalitesinin psikolojik dayaniklilik ile negatif iliskili oldugunu belirlemistir



(Wang, 2020). Ayrica uyku kalitesi ile psikolojik dayaniklilik arasinda karsilikli
etkilesime dayali pozitif iligki i¢cinde oldugunu belirleyen arastirmalarda bulunmaktadir
(Miner ve Kryger, 2017, Xie vd., 2023; Yildirim, 2024; Wang vd., 2022; Zhu vd., 2024).
Zhu ve arkadaslar1 (2024) uyku kalitesi kadar uyku stiresinin de psikolojik dayaniklilig
olumlu etkiledigini belirlemislerdir. Bireylerin uyku kalitelerinin yiliksek olmasi stresi
azaltan ve psikolojik dayaniklilig1 artiran bir siire¢ olarak metabolik ve hormonlarin
saglikli salinmasina dayali bir olumlu etki olabilir. Ayrica saglikli ve kaliteli uykunun
gilindiiz islevlerindeki canlandirici ve olumlu etkisi de dayamiklilik agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Uyku kalitesi bireyin islevselligi ile dogrudan ilgilidir ve
psikolojik dayaniklilig1 desteklemektedir. Bu dogrultuda uyku kalitesinin yiiksek olmasi
bireylerin psikolojik dayanikliliginin artirmasina ve problemler veya krizlere karsi
olumlu uyum siirecini desteklemektedir. Ayrica, uyku kalitesi, fiziksel ve psikolojik
saglig1 destekleyici bir 6zellik tasimaktadir.

Arastirmada minimal diizeyde anksiyeteye sahip katilimcilarin orta diizey ve
siddetli diizey anksiyeteye sahip katilimcilara gore, hafif diizeyde anksiyeteye sahip
katilimcilarin  siddetli diizey anksiyeteye sahip katilimcilara psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmada elde edilen sonucu
destekleyen arastirmalar bulunmaktadir. Psikolojik dayanikliligin bireylerin iyilik halini
destekleyen ve koruyan etkiye sahip olmasi biligsel bozukluklar acisindan olumlu bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Genet ve Siemer, (2011); Maddi vd., 2006; Oztiirk ve
Ulusahin, 2014). Ayrica psikolojik dayaniklilik ile anksiyete arasinda negatif korelasyon
belirleyen arastirmalarda bulunmaktadir (Brailovskaia vd., 2018; Campbell-Sills vd.,
2006; Yi vd., 2020).

Psikolojik dayaniklilig: yiiksek olan bireylerin olumlu deneyimleri kadar olumsuz
deneyimlerini de Ogrenme firsati olarak algilamasi (Bek vd., 2024), psikolojik
dayanikliligin saglikli bir psikolojik sonug ve pozitif uyumu saglayan dinamik bir siire¢
(Rutter, 2006) anksiyeteye olumlu etkiler yapabilir. Ayrica psikolojik dayaniklilik

gosteren bireylerin hem olumlu hem de olumsuz duygusal bilgilerden kendilerini daha



kolay ayirabildikleri de goriilmektedir (Yi vd., 2020). Bu baglamda psikolojik
dayanikliligin anksiyete ile gelisen biligsel bozulmalarin, otomatik diisiincelerin, biligsel
carpitmalarin olumsuz etkilerini azaltti1 sdylenebilir.

Arastirmada sabahg1 tipe yakin tipteki katilimeilarin ¢ogunlugunun iyi ve orta
diizeyde uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen bu sonucu
destekleyen aragtirmalar bulunmaktadir. Concepcion vd, (2014), Kiigiikkatirci-Baykan
vd., (2024), Rose vd., (2015), Uysal vd., (2018) arastirmalarinda sabahgil ve aksamcil
tiplerin uyku kaliteleri arasinda sabahgil tip lehine anlamli bulgulara ulagsmistir. Ayrica
Rose, Gelaye ve Sanchez (2015) ve Concepcion vd. (2014) arastirmalarinda aksamcil
bireylerin uyku dengesizligi ve bozukluguna iliskin olarak sabahgil bireylere gore daha
riskli grupta olduklarini belirlemistir. Bu durum aksamcil bireylerin esnek uyku
programlar1 nedeniyle diizensiz gergeklestirdikleri uykunun kalitesini etkiliyor olabilir.
Sabah¢il kisilerin giinlikk hayat rutinleri agisindan daha diizenli olmalari, 151k ve
melatonin hormonu arasindaki iligkiye bagl olarak uyku kalitelerini artirabilir.

Arastirmada katilmcilarin anksiyete diizeyleri ile sirkadiyen tipleri arasinda
anlamli bir iligki belirlenmemistir. Varyans analizi sonuglari incelendiginde ara tip olarak
isimlendirilen kronotipte olan katilimeilarin ¢ok yiiksek sayida olmasi aragtirmada ¢ikan
bu sonucu etkilemis olabilir. Literatiirde sirkadiyen siiregler ile psikolojik bozulmalar
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Vadnie ve
McClung, 2017; Terman, Terman ve Cooper, 2001). Leeuw, Sanne, Verhoeve, Nic van
der Wee, van Hemert, Vreugdenhil ve Coomans (2023) sirkadiyen sistemin bozulmasiyla
psikolojik bozukluklar arasinda iliski oldugunu Norogenez ve melatonin bozukluklarinin
psikolojik bozulma semptomlar: ile iliskisi oldugunu belirlemislerdir. Mao, Xie, Liu,
Gong, Wang, Yang , Liao, Xiao, Tang, Wang ve Yang (2024) arastirmalarinda sabahg¢1
bireylerin yiiksek anksiyete risklerinin diisiik oldugunu belirlemislerdir. Aksamcil
kronotipin anksiyete riskinin artmasiyla iligkili oldugu belirlemistir. Bu arastirma
sonuglar1 elde edilen sonugla uyusmamaktadir.

Arastirmada kesin sabahgi tipte yer alan katilimcilarin orta tipte yer alan



katilimcilara gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu, diger sirkadiyan
tipleri arasinda ise psikolojik dayaniklilik agisindan fark olmadigr belirlenmistir.
Literatiirdeki aragtirmalar bu sonucu kismen desteklemektedir (Poor vd., 2024). Antinez
ve arkadaslar1 (2015) da sabahgil tipe sahip bireylerin daha yiiksek psikolojik dayanikliga
sahip oldugunu belirlemislerdir. Monk, Buysse, Potts, DeGrazia, ve Kupfer (2004)
sabahgi1l kronotipe sahip bireylerin yasam tarzi diizenliligi agisindan aksamcil tipe sahip
katilimcilara gore psikolojik dayanikliliklarinin daha fazla desteklendigini belirlemistir.
Bu baglamda kronotip psikolojik dayaniklilig1 desteklemektedir.

Arastirmada bagimsiz degisken uyku kalitesi diizeyi, bagimli degisken anksiyete
diizeyi ve araci degisken psikolojik dayaniklilik diizeyi arasindaki iligkilerin incelenmesi
icin olusturulan modelde uyku kalitesi diizeyinin anksiyete diizeyi {izerindeki etkisinde
psikolojik dayaniklilik diizeyi degiskeninin kismi bir araci rolii oldugu goriilmektedir.
Uyku kalitesi diizeyinin psikolojik dayaniklilik diizeyi tlizerinde istatistiksel olarak
anlamli sekilde negatif yonlii bir etkisi olduguna ulasilmistir. Psikolojik dayaniklilik
diizeyi anksiyete diizeyini negatif yonde ve anlamli sekilde etkilemektedir. Uyku kalitesi
degiskeninin anksiyete lizerindeki toplam etkisinin anlamli olduguna ulasilmistir ve bu
etkinin bir kism1 psikolojik dayaniklilik aracilifiyla dolayli yoldan ger¢eklesmektedir.
Uyku kalitesi diizeyi yiikseldikge anksiyete diizeyinin arttigini gosterir. Bu ise genelde
beklenenin tersidir; ¢iinkii 1yi uyku kalitesi genelde daha diisiik anksiyeteyle iligkilidir.
Bu sonug literatlirdeki az sayida arastirma sonugclari ile uyumludur. Cai vd., (2023) uyku
kalitesi ile anksiyete arasinda pozitif bir iligki bulundugunu psikolojik dayanikliligin da
aracilik rolii oldugunu belirlemislerdir. Zhu, Huang ve Zhou (2022) arastirmalarinda
psikolojik dayanikliligin, uyku kalitesi ile anksiyete arasindaki iligkide aracilik bir rol
oynadigmi belirlemisilerdir. Menke (2019) psikolojik dayanikliligin anksiyete riskini
azaltmaya yardimci olabilecegini belirlemistir. Psikolojik dayamiklilik stresli olaylar,
hastaliklar ve olumsuz durumlara kars1 koruyucu bir etkiye sahiptir. Bu baglamda diisiik
uyku kalitesinin anksiyeteye yonelik etkileriyle basa ¢ikabilmek icin psikolojik

dayaniklilik olumlu bir tutumu temsil etmektedir.



5.3. ONERILER

5.3.1.Uygulayicilara Yonelik Oneriler

Bireylerin uyku kalitesi diizeyinin anksiyete diizeyini etkileyen bir faktor oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda bireylerin kronotiplerinin belirlenmesi ve sabahgil ve
aksamcil bireylere yonelik uyku terapisi egitimleri verilmesi anksiyete risklerini
azaltabilir.

Bireylerin psikolojik dayaniklilik ve anksiyete arasindaki iligkisinde psikolojik
dayanikliligin artirllmasi amaciyla biligsel isleme mekanizmalarinin, kendini adama,
kontrol ve meydan okuma bilesenleri isle iliskilerinin biitiinsel olarak incelenmeleri

terapotik miidahalelerde yararlar saglayabilir.

5.3.2.Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Aragtirma Istanbul ilinde yapilmistir. Uyku kalitesi, sirkadiyen tip, psikolojik
dayaniklilik ve anksiyete arasindaki iliskilerin belirlenmesine yonelik nicel ve nitel analiz
yontemlerinin karma desenle kullanildig1 ve farkli sosyodemografik ozelliklere sahip
bireylere yonelik arastirma yapilmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin belli smirliliklar1 bulunmaktadir. Uyku kalitesi, sirkadiyen tip,
psikolojik dayaniklilik ve anksiyete arasindaki iliskilerin belirlenmesi katilimcilarin 6z
bildirimi ile verdikleri cevaplara gore incelenmistir. Arastirmada kullanilan iliskisel
tarama modeli degiskenlerin arasindaki iligkileri agiklarken iligkilerin neden ve sonug
olusturacak sekilde a¢iklanmasini saglayabilecek tasarima sahip degildir. Bu baglamda
uyku kalitesi, sirkadiyen tip, psikolojik dayaniklilik ve anksiyete arasindaki nedensel
iliskilerin belirlenmesi amaciyla deneysel veya boylamsal arastirma tasarimlari

gerekmektedir.
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EK A.ANKETLER

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular1 yanitlarken sorularin gegen ayki uyku aligkanliklarinizla ilgili
oldugunu g6z 6nilinde bulundurunuz. Yanitlariniz gegen ay icindeki giin ve gecelerin
¢oguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ..........................

2.Gegcen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
aldi?...oi

3.Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ......................

4.Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta ge¢irdiginiz slireden
farkli olabilir).............ccoooiiiiiiiin,

5.Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla

yasadiniz?

Haftada

1’den az
1-2 kez
3’den ¢ok

Hig

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

f. Asir1 derecede iisiidiiniiz.

g. Asirt derecede sicaklik hissettiniz.

h. Kétii riiyalar gordiiniiz.

6.Uyku Kkalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?
1.Cok iyi

2.0ldukga iyi

3.0ldukea kotii

4.Cok kotii

Sabahhilik-Aksamhlik Olgegi

Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyamklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin zamani
bakimindan ‘Sabah tipi® ve "Aksam tipi® seklinde siniflandirilabilirler. Asagida bununla ilgili sorular

bulunmaktadir. Her bir soru i¢in bir tek cevap seginiz. Bazi sorularda cevap olarak bir cetvel bulunmaktadir.




Size en dogru gelen secenegi cetvel iizerinde ya da cevap seceneginde uygun sayiy1 yuvarlak icine alarak
isaretleyin. Liitfen bos soru birakmayniz.

1.Sizin i¢in en iyisi olacagim diisiindiigiiniizde, eger giindiiz planlarimiz1 baskalarindan bagimsiz
olarak tek basiniza kendiniz yapabilmis olsaydimiz saat kac¢ civarinda yataktan kalkmak isterdiniz?

6:30 7:45 9:45 11:00 12:00

P, R Y o — R J— > Lo 2> Lemmee 1-—--- >

2.Sizin icin en iyisi olacagim diisiindiigiiniizde, eger aksam icin planlarmmizi baskalarindan
bagimsiz olarak tek basimza kendiniz yapabilmis olsaydimiz saat kacta yatmak isterdiniz?

20:00 21:00 22:15 24:30 1:45 03:00

<em5ee> o> < 3 > <eee Do > <[>

20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 3:00

LemneSeen> <> < 3 > <enDon > <enn] >

11.Bir giine ait planlarimizi tam olarak kendinizin ayarladiginizi dusunun. Size, iki saat siirecek
ve sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir basar1 testi uygulanacak olsa en iyi performansi
gosterebilmeniz icin bu testin hangi saat diliminde uygulanmasi sizce uygun olur?

Sabah 8:00-10:00 ( )-> 6

Sabah 11:00-13:00 ( )-> 4

Ogleden sonra 15:00-17:00 ( )-> 2

Aksam 19:00-21:00 ( )->0

12.Gece saat 23.00°de yattigimizi diisiiniin. Yataga yattigimizda kendinizi ne diizeyde yorgun
hissedersiniz?

Hig yorgun hissetmem ( )-> 0

Cok az yorgun hissederim ( )-> 2

Oldukga yorgun ( )->3

Cok fazla yorgun ( )-> 5

13.Birtakim nedenlerden 6tiirii her zamankinden 3-4 saat daha erken yattigini ancak ertesi
sabah belli bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden hangisi yatis ve kalkis

zamaninizi en iyi tammmlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam ....................... ()->4
Her zamanki vakitte uyanirim; ama daha sonra hafif¢e uyuklarim....... ()-=>3
Her zamanki vakitte uyanirim; ama tekrar uykuya dalarim. .............. ()>2
Her zamankinden ge¢ uyanirim........... (O)>1

14.Sabah 4-6 arasi nobet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda oldugunuzu diisiiniin. Ertesi

giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda asagidakilerden hangisini yaparsimz?

Nobet bitene kadar yatmam. .............. (O)=>1

Nobetten 6nce hafif bir sekerleme yapar, ndbetten sonra da uyurum. ....... ()>2
Nobetten 6nce uyurum; ndbetten sonra da biraz kestiririm. .................. ()->3
Nobetten once iyice uyurum ve uykumu da almis olurum.................. ()—>4

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhlik Olcegi



1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum | ! ! ! | Codu kez ne vapacadimi kestiremem
2. Gelecek icin vaptigim planlarin... :
Basarilmasi zordur | { H i i Basarilmasi miimkiindiir
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir... ; ; x < : :
: fep : i i { i { i Tam bir eiinliik bos bir vaktim oldusunda |
4. ...olmaktan hoslantyorum : : : : : :
Diger kisilerle birlikte @ ! ; i ! Kendi basima
5. Ailemin, havatta neyin énemli oldugu konusundakj_anlay 15
Benimkinden farklidir i i : : : Benimkivle aynidir
6. Kisisel konulari ...
Hickimsevletartismam ¢ { | { | Hrkadaslanmla/Aile-iivelerivle tartisabilirim |
7. Kisisel problemlerimi. ..
Cozemem { | i i | Nasil cozebilecesimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim | i i i i Nasil basaracagimdan emin degilim
9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...
ilerive doniik planlama vapmam. derhal ise baslarimi !
10. Benim icin sosval ortamlarda rahat/esnek olmak

i Avrintil bir plan vapmavi tercih ederim

Onemlidegildir { | | 1 | Dok énemlidir

11. Ailemle birliktevken kendimi ... hissederim

Cok mutlu i | : ] i Dok mutsuz
12. Beni ...

Bazi vakin arkadaslarim/aile iiveleriml | 1 | | Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Olduguna cok inanirim { | i ! | kommmda_gmjn_dggilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umitverici £ | 1 1 | Belirsiz

15. Su konuda iviyimdir...

i {  Yamanimi harcama

Zamanimi planlama
16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolavea vapabildigim | ! i i ! ¥apmakta zorlandigim
17. Ailem soyle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz ! : : : : Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zavifur {1 1 | | Giiclidir

19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazlagiivenmem { | | | | Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir { | { { i |vidiistiniilmistir
21. Kurallar ve diizenli aliskanhklar ...
Giinliik vasamimdavoktur § ! 1 1 | Biinliik vasamimi kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tamsmak ...
Benimicinzordur { { i | i  Benimivi oldusum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecede pozitifbakar § | 1 1 i BHelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastidinda. ..
Bana hemen haberverilic { ! ! 1 | Banastvlenmesibirhavli zamanalir |
25. Digerleriyle beraberken . . . i .
Kolayca giilerim | ! ! | | Nadiren giilerim
26. Baska kisiler soz konusu oldugunda, ailem séyle davramr : ; :
Birbirlerini desteklemez bicimde] | [ i | Birbirlerine bagh bicimde
27. Destek alirim ; 2 x 4 : :
Arkadaslarimdan/aile iivelerindeni ! i i i i Hic kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir 2 . : )
Her sevi umutsuzca goren bir i i i i | Beni basariva gétiirebilecek ivi bir sev bulma
29. Karsilikl1 konusma icin giizel konularin diistiniilmesi, | b_emm_mm_m_,_____,
Zordurt : i Kolavdir
30. ihtiyacim oldugunda ...
| Banavardimedebilecek kimsevoktud {1 | | ! Her zaman bana vardim ilen birisi vardir
3 1. Havatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...
Basa cikmava calisirimi ! i i i i Siirekli bir endise/kaver kavnagidir

32. Ailemde sunu severiz ...
Isleri bagimsiz olarak vapmays {1 1 | | isleri hep beraber vapmavi

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...
Yeteneklerimi begenirleﬂ; ; i

! Yeteneklerimi begenmezler




Beck Anksiyete Olgegi

Anmbuis msriarr baggd @ AN edna i e srmaniaeds pusidlee b b e asebmgie -
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3. Bacakiarcs hasiizhik, BUreme

4. Gevyeyememe

5. Cok kary geyisr olacak
korkusu

&, Bay donmesi veya sersemiii

7. Kalp qarpentin

£. Dengeyl baybeime duygusu
9. Dehjete kapiima

10, Sindrtilik

11. Bofuluyormug gibi oima
duypguse

12 Ederde titreme

13, Tiwreklik

4 Kontroll kaybetme korkusu

15. Mefes almada gugidk

16. Olum korkwsu
17, Korowya bapdma

18, Mideds hazmsizii ya da
raharsziin hissl

19, Baygankik

20. Yizion zarmas)

21. Terleme (sicaibifa badh
almayan
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Vetigkinter icin Prikolojik Dayanmkiiik Olefinin Deterlendirmest
Olgek maddelerinis e si orijipal caliymada oldugu gibi serbest burakilmgtr. Anketi
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