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Genç Yetişkinlerde Uyku Kalitesi ile Depresif Belirtiler ve 
Kaygı İlişkisinde Pozitif ve Negatif Duygulanımın Aracı Rolü

Öz

Amaç: Düşük uyku kalitesine sahip bireylerin anlamlı derecede daha 
fazla depresif belirtiler ve kaygı gösterdiği bilinmektedir. Bireyleri 
depresyon ve kaygı geliştirme konusunda daha savunmasız kılabilecek 
olası faktörlerin araştırılması önemlidir. Bu amaçla, bu çalışmada genç 
yetişkinlerde uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygı arasındaki ilişkide 
pozitif duygulanımın (PD) ve negatif duygulanımın (ND) olası aracı 
rolleri çoklu aracılık analizi ile test edilmiştir.
Gereç ve Yöntem: Yaşları 18 ile 35 arasında değişen (ortalama=22,83, 
standart sapma=3,20) 387 gönüllü katılımcı çalışmaya dahil edildi. 
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, pozitif ve negatif duygu ölçeği ve kısa 
semptom envanterinden oluşan veriler çevrimiçi bilgisayar destekli bir 
protokol kullanılarak toplandı. 
Bulgular: Düşük uyku kalitesi puanları ile hem depresif belirtiler hem 
de kaygı arasında anlamlı pozitif ilişki tespit edildi. Test edilen iki aracı 
değişken modeline göre, düşük uyku kalitesinin depresif belirtileri PD ve 
ND, kaygıyı ise sadece ND üzerinden dolaylı olarak etkilediği görüldü. 
Uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygı arasındaki ilişkiyi anlamak 
amacıyla alternatif modeller de test edilmiştir. Depresif belirtilerin kısmen 
PD ve ND aracılığıyla uyku kalitesi üzerinde etkili olduğunu gösterilirken, 
kaygının yalnızca PD yoluyla bu ilişkiye aracılık ettiği bulunmuştur.
Sonuç: Test edilen alternatif modeller anlamlı olmakla birlikte, çalışmada 
test edilen ana modellere göre daha az açıklayıcı bulunmuştur. Çalışmanın 
sonuçları, depresyon ve kaygı ile ilgili önleme/müdahale programları 
geliştirilirken uyku kalitesinin, PD’nin ve ND’nin hedeflenebileceğini 
göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, depresyon, anksiyete, duygulanım

Abstract

Objective: It is known that individuals with poor sleep quality show 
significantly more depression and anxiety symptoms. It is important to 
investigate possible factors that may make individuals more vulnerable 
to develop depression and anxiety. For this purpose, the possible 
mediator roles of positive affect (PA) and negative affect (NA) in the 
relationship between sleep quality and depression- anxiety symptoms in 
young adults were tested by using multiple mediation analysis.
Materials and Methods: The sample of the study consisted of 387 
volunteer participants aged between 18 and 35 years (mean=22.83, 
standard deviation=3.20). Data consisting of Pittsburgh sleep quality 
index, positive and negative emotion scale, and brief symptom inventory 
were collected through an online computer-assisted protocol.
Results: Significant positive correlations were found between low 
sleep quality scores and both depressive and anxiety symptoms. 
According to the two mediator variable models, low sleep quality 
influenced depressive symptoms indirectly through PA and NA, and 
anxiety through only NA. Alternative models of the results showed that 
depressive symptoms influenced sleep quality partially through PA and 
NA, while anxiety mediated this relationship only through PA.
Conclusion: Alternative models tested to understand the direction of the 
relationship between depressive-anxiety symptoms and sleep quality. 
Although the results were significant, the explained variance was found 
to be less explanatory than the first and second models. The results 
of the study supported the idea that sleep quality, PA and NA should 
be targeted while developing prevention and intervention programs for 
depression and anxiety.
Keywords: Sleep quality, depression, anxiety, affect
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Giriş

Uyku, günlük işlevlerin optimum düzeyde gerçekleştirilebilmesi, 
ruh ve beden sağlığının korunması açısından kritik bir 
öneme sahiptir. Genç yetişkinlikte pek çok alanda gözlenen 
değişime, uyku yapısında meydana gelen değişimler de eşlik 
etmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda genç yetişkinlerde 
farklı sebeplere bağlı olarak ortalama uyku süresinin azaldığı 
görülmektedir (1). Bu çalışmalarda genç yetişkinlerin yaklaşık 
üçte biri, günlük uyku sürelerinin 6 saat veya 6 saatin altında 
olduğunu ifade ederken, büyük bir bölümü de uykularından 
memnun olmadıklarını bildirmiştir (2). Benzer şekilde, son 50 
yılda üniversite öğrencilerinin günlük ortalama uyku süresinin 
7,5 saatten 6,5 saate düştüğü (3) ve öğrencilerin büyük bir 
bölümünün uykularından memnun olmadıkları bilinmektedir 
(4).
Uykunun değerlendirilmesinde uyku kalitesi önemli bir 
değişkendir (5). Uyku kalitesi; uykuya dalma süresi, toplam 
uykuda geçen süre, uyanıklık süresi, uyanma sayısı gibi uykunun 
nicel olarak değerlendirilebildiği değişkenleri kapsamaktadır. 
Uyku kalitesinin düşmesine neden olabilecek durumlar ise Ulusal 
Uyku Dernekleri uzmanlarının bir araya gelerek yayınladığı 
raporda şu şekilde özetlenmiştir: Uykuya dalma süresinin 45 
dakikadan uzun sürmesi, gece boyu beş dakikadan uzun 
süren uyanıklık sayısının dört veya daha fazla olması, gün içi 
uykululuğun artması ve bunlara bağlı uyku etkinliğinin azalması 
(6). Ortalama uyku süresi ve uyku kalitesindeki düşüşün ise 
sağlık sorunlarında artma (7), bilişsel süreçlerde yetersizlikler (8), 
dikkate ilişkin sorunlar (9), günlük işlevsellikte bozulmalar (10) ve 
yorgunluk hissinde artma (11) ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir. 
Bununla birlikte, uykuda meydana gelen değişikliklerin duygu 
düzenleme stratejilerinde yetersizlikler (12), stresle baş etme 
becerilende bozulma (13) ve intihar eğiliminde artma (14) gibi 
pek çok psikolojik durumla ilişkili olduğu bulunmuştur. 
Uyku yapısındaki değişiklikler ile ilişkili olduğu düşünülen 
ve alanyazında en çok araştırılan klinik durumların başında 
depresyon ve kaygı bozuklukları gelmektedir (15). Yapılan 
çalışmalarda düşük uyku kalitesinin kaygı, depresyon, öfke ve 
yorgunluk hislerini artırdığı görülmüştür (13,16). Supartini ve 
ark. (17) 1992 üniversite öğrencisiyle yaptıkları bir çalışmada 
geç saatte uyuyanların, uykuya dalması daha uzun sürenlerin 
ve düşük uyku kalitesine sahip olanların anlamlı derecede daha 
fazla depresif belirtiler gösterdiklerini bulmuşlardır. Hemşirelerle 
gerçekleştirilen bir diğer çalışmada ise gece çalışan hemşirelerin 
gündüz çalışanlara göre daha düşük uyku kalitesine sahip olduğu; 
uyku kalitesinde gözlenen düşüşle ilişkili olarak bu kişilerin iki 
kat daha fazla depresif belirti gösterdikleri bulunmuştur (18). 
Bunun yanında, Spira ve ark. (19), düşük uyku etkinliği ve 
uyku başlangıcından sonra uyanıklık süresinin artması ile kaygı 
belirtileri arasında bir ilişki bulurken, toplam uyku süresi ile kaygı 
arasında anlamlı bir ilişki bulamamışlardır.
İlginç şekilde, çalışmalarda uykuya ilişkin değişimler hem 
psikolojik bozukluklar için bir öncül (20), hem de psikolojik 
bozuklukların bir sonucu (21) olarak görülmektedir. Bir 
çalışmada temel düzeyde kaygı ve depresyon belirtileri 12 
aylık boylamsal ölçümlerde ileriye dönük insomnia olgularını; 

temel düzeyde insomnia belirtileri de kaygı ve depresyonu 
anlamlı olarak yordamıştır (22). Yine boylamsal bir çalışmada 
ise uyku kalitesi depresif belirtileri yordamış, bu ilişkide duygu 
düzenleme güçlükleri aracı rol üstlenmiştir (20). Bununla birlikte 
bu çalışmada, insomnia ve kaygı arasında kaygıdan insomniaya 
doğru, insomnia ve depresyon arasında ise insomniadan 
depresyona doğru bir ilişki olduğu bulunmuştur (23). 
Ergenlerle yapılan çalışmalarda da uyku problemlerinin artan 
depresif belirtiler ve kaygı ile ilişkili olduğu (24) ve bu ilişkinin 
iki yönlü olabileceği bildirilmiştir (25). Dolayısıyla, uykuyla 
ilişkili sorunlar depresif belirtiler ve kaygıyı yordayabileceği 
gibi, depresif belirtiler ve kaygı da uyku sorunlarına katkıda 
bulunabilir. 
Uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygı arasındaki ilişkinin yönü 
kadar, bu ilişkinin hangi mekanizmalar üzerinden gerçekleştiği 
de tam olarak anlaşılmış değildir. Uyku kalitesi ile depresif 
belirtiler ve kaygı arasındaki ilişkide aracı rol oynayabilecek 
faktörlerden birinin pozitif duygulanım/negatif duygulanım 
(PD/ND) olduğu düşünülmektedir (16). Yüksek PD’ye sahip 
kişilerin yüksek enerji, tam konsantrasyon ve keyif düzeyinin 
yüksek olduğu görülürken, düşük PD’ye sahip kişilerin üzüntü 
ve uyuşukluk halinin yüksek olduğu görülmektedir (26). Buna 
karşılık, ND, kişilerin öfke, küçümseme, iğrenme, suçluluk, korku 
ve sinirlilik olmak üzere çeşitli olumsuz ruh hali durumlarını 
içeren, öznel sıkıntı veren ve hoş olmayan durumların genel bir 
boyutudur ve düşük ND kişilerin sakinlik ve durgunluk halinde 
olduğunu göstermektedir (27). 
Yapılan çok sayıda çalışma, yüksek ND’nin kaygı ve depresyon 
için bir yatkınlık faktörü olduğuna işaret etmektedir (28). 
Bununla birlikte, düşük PD’nin özellikle depresyon ile ilişkili 
olduğunu, yüksek PD’nin ise depresyon ve kaygı için koruyucu 
ve tedavi edici bir faktör olduğunu gösteren pek çok çalışma 
bulunmaktadır (28,29). Çalışmalarda uyku kalitesinin PD ve 
ND’yi etkilediği bulunmuştur (30,31). Örneğin, üniversitenin ilk 
yılında olan öğrencilerle yapılan bir çalışmada, uyku miktarındaki 
azalmanın bir sonraki gün kaydedilen ND’deki artış ile ilişkili 
olduğu; uyku kalitesindeki azalmanın ise bir sonraki gün 
kaydedilen PD’deki azalma ve ND’deki artma ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Fakat, gün boyunca hissedilen ND ve stresin 
bir sonraki gecenin uyku kalitesi ve miktarı üzerinde etkili 
olmadığı görülmüştür (30). Dolayısıyla, bu çalışmada uyku 
kalitesi ve uykuda geçirilen toplam süre kişilerin ertesi günkü 
duygulanımını yordarken, kişilerin duygulanımı ertesi günkü 
uykularını etkilememiştir.
Depresyon hastaları ve sağlıklı kontrol grubu ile yürütülen bir 
çalışmada, iki grupta da uyku kalitesindeki artışın daha sonraki 
PD ile pozitif, ND ile negatif yönde ilişkili olduğu, fakat PD 
ve ND’deki değişimlerin daha sonraki uyku kalitesiyle anlamlı 
bir ilişkisi bulunmadığı saptanmıştır. Ayrıca bulgular iki grup 
arasında anlamlı bir fark bulunmadığını, uyku kalitesinin PD 
ve ND üzerindeki etkisinin depresyon hastaları ve sağlıklı 
kontrol grubu için benzer olduğunu göstermektedir (31). 
Bununla birlikte bazı çalışmalarda PD ve ND’nin uyku kalitesi 
üzerinde etkili olabileceği göze çarpmaktadır (32,33). PD ve 
ND’nin uyku kalitesi üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmada 
üniversite öğrencilerinde ND ve algılanan stresteki artış, uyku 
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kalitesindeki düşüş ile ilişkili bulunmuştur (32). Aynı çalışmada 
PD’nin uyku kalitesi ve toplam uyku süresi üzerinde bir etkisi 
olmadığı görülmüştür. Benzer şekilde, bir başka çalışmada da 
ND, düşük uyku kalitesiyle ilişkili bulunurken; pozitif duygusal 
faktörlerin uyku kalitesi üzerinde bağımsız, koruyucu bir etkisi 
bulunamamıştır (33). Ergenlerle yapılan bir çalışmada ise yüksek 
PD ve düşük ND ergenlerin uyku kalitesinde artma ve algılanan 
streste azalma şeklinde yansımıştır (34). Sonuç olarak, uyku 
kalitesi ile PD ve ND ilişkisi pek çok çalışmada ortaya konmuştur; 
fakat değişkenler arasındaki ilişkinin yönüne dair farklı bulgular 
mevcuttur.
Daha önce yapılan çalışmalarda uyku kalitesi ile depresif 
belirtiler ve kaygı arasındaki ilişki çokça çalışılmış olsa da bu 
ilişkide aracı rol üstlenen değişkenlerin neler olduğu hala 
cevaplanmayı bekleyen bir sorudur. Bu ilişkide rol üstlenen 
faktörleri anlamak; genç yetişkinlerin uyku kalitesinin önemine 
ilişkin farkındalığını artırmak ve düşük uyku kalitesinin ilişkili 
olduğu problemlerin çözümüne yönelik adımlar atılmasını 
sağlamak amacıyla önemlidir (28,29). Bu bağlamda, bu 
çalışmada genç yetişkinlerde uyku kalitesi ile depresif belirtiler 
ve kaygı arasındaki ilişkide PD'nin ve ND’nin olası aracı rolü 
araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Katılımcılar

Bu çalışmanın verileri, yaşları 18 ile 35 arasında değişen 
(ortalama=22,83, standart sapma=3,20) 387 gönüllü 
katılımcıdan (%89,1’i kadın, n=345; %10,9’u erkek, n=42) 
2018 yılı içinde toplanmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 
18-35 yaş arasında olmak ve lise, üniversite, yüksek lisans ya da 
doktora mezunu olmaktır. Bu kriterleri karşılamayan katılımcılar 
analiz öncesi çalışmadan dışlanmıştır. Katılımcılarla ilgili detaylı 
demografik bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur.

Veri Toplama Araçları

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi [(PUKİ) Buysse ve ark. (5)]: 
Son bir aydaki uyku kalitesini ve bozukluklarını belirlemek 
amacıyla geliştirilen 19 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir. PUKİ, 
uyku kalitesini ve bozukluğunu sübjektif uyku kalitesi, uyku 
latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozuklukları, 
uyku ilacı kullanımı ve gün içi fonksiyonlarında azalma olmak 
üzere 7 alt boyut üzerinden belirler. Ölçekteki her bir madde 
belirti sıklığına göre 0 (geçen ay boyunca hiç yapılmamışsa) ile 
3 (haftada üç veya daha fazlaysa) arasında puanlanır. Ankette 
sorulan uyku kalitesi ile ilgili değerlendirme soruları ise 0 (hiç 
problem oluşturmadı) ile 3 (çok büyük bir problem oluşturdu) 
arasında puanlanır. Ölçekten elde edilen toplam puan 0-21 
arasında değişmekte olup yüksek değerler uyku kalitesinin kötü 
olduğu ve uyku bozukluğu seviyesinin yüksek olduğu anlamına 
gelir (kesme puanı 5). Ölçeğin genel iç tutarlılık katsayısı 0,83 
olup farklı alt boyutlar için 0,35 (uyku bozukluğu) ile 0,76 
(sübjektif uyku kalitesi ve alışılmış uyku etkinliği) arasında 
değişmektedir. Ayrıca, ölçeğin test-tekrar test güvenilirliğine 
(0,85) ve geçerliliğine sahip olduğu bulunmuştur (5).
PUKİ’nin Türkçeye geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ağargün ve 
ark. (35) tarafından yapılmış olup yapılan çalışmada iç tutarlılık 

katsayısı 0,80 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada PUKİ bireylerin 
son bir ay içerisindeki uyku kalitesini belirlemek amacıyla 
kullanılmıştır. Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,72 olarak 
bulunmuştur.
Pozitif ve negatif duygu ölçeği [PANAS; Watson ve ark. (26)]: 
Hissedilen olumlu ve olumsuz duyguların şiddetini ölçmek 
amacıyla geliştirilen öz bildirim ölçeği, pozitif duygu ve negatif 
duygu olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Pozitif duygu; 
heyecanlı, güçlü, hevesli, gururlu, uyanık, ilhamlı, kararlı, aktif, 
ilgili ve dikkatli olmak üzere toplam 10 maddede bir boyutu, 
negatif duygu ise; sıkıntılı, mutsuz, suçlu, ürkmüş, düşmanca, 
asabi, utanmış, sinirli, tedirgin ve korkmuş olmak üzere 10 
maddede diğer bir boyutu oluşturmaktadır. Ölçekte bulunan 
her bir madde ifade edilen duygunun son bir hafta içinde 
hissedilme şiddetine göre 1 (çok az veya hiç) ile 5 (çok fazla) 
arasında puanlanmaktadır. Her bir alt ölçek için alınabilecek 
toplam puan 10-50 arasında değişmektedir. Ölçeğin Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayısı pozitif duygu boyutu için 0,88; negatif 
duygu boyutu için 0,85 olarak bulunmuştur. Ayrıca, 8 hafta 
ara ile yapılan test-tekrar test uygulaması sonucunda her iki 
alt boyut için de güvenilirlik katsayısı 0,47 olarak belirlenmiştir 
(36).
Ölçeğin Türkçeye uyarlanma çalışmasında Gençöz (37) 
ölçeğin iç tutarlılık katsayıları pozitif ve negatif duygu için 
sırasıyla 0,83 ve 0,86 olarak belirlenmiştir. Ayrıca, 3 hafta ara 
ile yapılan test-tekrar test uygulamasında ölçeğin güvenilirlik 
katsayıları pozitif duygu alt boyutu için 0,54, negatif duygu 
alt boyutu için 0,40 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada, pozitif 
ve negatif boyutlarla bireyin duygu durumunu incelemek 
amacıyla kullanılmıştır ve Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

Tablo 1. Katılımcılara ilişkin demografik bilgiler (n=387)

Değişkenler n %

Cinsiyet

Kadın 345 89,1

Erkek 42 10,9

Yaş

18-26 346 89,40

27-35 41 10,60

Eğitim düzeyi (en son mezun olunan okul)

Lise (üniversiteye devam etmekte) 311 80,4

Üniversite 53 13,7

Yüksek lisans 18 4,7

Doktora 5 1,3

Medeni durum

Evli 22 5,7

Bekar 365 94,3

Gelir düzeyi

Çok düşük 10 2,6

Düşük 30 7,8

Orta 277 71,6

Yüksek 69 17,8

Çok yüksek  1 0,3
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pozitif duygu alt boyutu için 0,87; negatif duygu alt boyutu 
için 0,87 olarak bulunmuştur.
Kısa semptom envanteri [(KSE); Derogatis (38,39)]: KSE, 
bireylerin psikolojik semptomlarının değerlendirilmesi amacıyla 
SCL-90-R’nin kısaltılmasıyla oluşturulan, 5’li Likert tipi skala 
üzerinde puanlanan 53 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. 
Ölçek; depresyon, somatizasyon, kişiler arası duyarlılık, obsesif-
kompülsif bozukluk, anksiyete, paranoid düşünceler, düşmanlık, 
fobik anksiyete ve psikotizm olmak üzere 9 alt ölçekten ve üç 
global indeksten oluşmaktadır (38). Ölçekte bulunan her bir 
madde son bir haftadır hissedilme sıklığına göre 0 (hiç yok) ile 4 
(çok fazla var) arasında puanlanır. Ölçekten alınabilecek toplam 
puan 0-212 arasında değişmekte olup elde edilen toplam 
puanın artması bireyin semptomlarının sık olduğu şeklinde 
yorumlanır. Ölçeğin 9 alt boyutu için Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayılarının 0,71 (psikotizm) ile 0,85 (depresyon) arasında 
değiştiği görülmüştür (39). 
Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Şahin ve Durak (40) tarafından 
yapılmıştır. KSE’nin Türkçe formu anksiyete, depresyon, olumsuz 
benlik algısı, somatizasyon ve düşmanlık olmak üzere beş alt 
ölçekten oluşmaktadır. KSE’nin güvenirlik çalışmasında toplam 
puandan elde edilen iç tutarlılık katsayılarının 0,95 ile 0,96 
arasında değiştiği görülmüştür (40). Bu çalışmada KSE’nin 
depresyon (12 madde) ve anksiyete (13 madde) alt ölçekleri, 
bireylerin depresif belirtilerini ve kaygılarını ölçmek amacıyla 
kullanılmıştır. İç tutarlılık katsayısı depresyon alt boyutu için 
0,86; anksiyete alt boyutu için 0,83 olarak belirlenmiştir.

İşlem

Öncelikle Çankaya Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
Kurulu’ndan (22.10.2018 tarihli ve 76373453-605.01/021437) 
çalışma için etik izin alınmıştır. Sonrasında çevrimiçi anket 
sistemi (Qualtrics: Online Survey Software & Insight Platform) 
aracılığıyla gerçekleştirilecek olan çalışmanın katılım daveti çeşitli 
sosyal medya platformlarında paylaşılmıştır. Tüm katılımcılar 
çalışma hakkında yazılı olarak bilgilendirilerek bilgilendirilmiş 
onam formunu imzalamışlar ve çevrimiçi sunulan anketleri 
tamamlamışlardır. Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük 
esasında gerçekleştirilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS Statistics 22 programı 
aracılığı ile analiz edilmiştir ve aracılık analizleri için Hayes (41) 
tarafından geliştirilen SPSS eklentili “PROCESS 2.16.1” makrosu 
kullanılmıştır.

Bulgular

Analizlerden önce normal dağılımı kontrol etmek için tüm 
değişkenlerin çarpıklık basıklık (Skewness Kurtosis) değerleri 
kontrol edilmiş ve bu değerlerin +2 ve -2 arasında olduğu 
yani normal dağıldıkları anlaşılmıştır. Çalışmanın değişkenleri 
arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir. 
Bu değişkenlere ilişkin korelasyonlar, ortalamalar ve standart 
sapmalar Tablo 2’de verilmiştir. Analiz sonuçları düşük uyku 
kalitesi puanları ile depresif belirtiler (r=0,49, p<0,01) ve kaygı 
(r=0,42, p<0,01) arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 
bir ilişki olduğunu göstermiştir. Analiz sonuçları düşük uyku 
kalitesi puanları ile PD puanları arasında negatif yönde anlamlı 
ama düşük düzeyde bir ilişki olduğuna işaret ederken (r=-0,28, 
p<0,01) düşük uyku kalitesi puanları ile ND puanları arasında 
pozitif yönde anlamlı ama düşük düzeyde bir ilişki olduğuna 
işaret etmektedir (r=0,27, p<0,01). Analiz sonuçları PD puanları 
ile depresif belirtiler puanları arasında negatif yönde anlamlı ve 
düşük düzeyde bir ilişki olduğunu gösterirken (r=-0,35, p<0,01) 
PD puanları ile kaygı puanları arasında da benzer şekilde negatif 
yönde anlamlı ve düşük düzeyde bir ilişki olduğunu göstermiştir 
(r=-0,26, p<0,01). Analiz sonuçları ND puanları ile depresif 
belirtiler puanları arasında pozitif yönde anlamlı ve yüksek 
düzeyde bir ilişki olduğunu göstermektedir (r=0,72, p<0,01). 
Benzer şekilde, ND puanları ile kaygı puanları arasında da pozitif 
yönde anlamlı ve yüksek düzeyde bir ilişki olduğu görülmektedir 
(r=0,71, p<0,01).

Aracılık analizleri

Bu çalışma kapsamında uyku kalitesinde düşüş ile depresif 
belirtiler ve kaygı arasındaki ilişkide PD’nin ve ND’nin aracı 
rolü çoklu aracılık analizi ile test edilmiştir (PROCESS, model 
4). Bu doğrultuda test edilen modeller Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Model 1 düşük uyku kalitesi ile depresif belirtiler arasındaki 
ilişkide PD ve ND’nin aracı rollerini test etmiştir. Sonuçlar 
model 1’in anlamlı olduğunu [F (3,382)=211,98, p<0,001] ve 
toplam varyansın %62’sini açıkladığını göstermiştir. Model 1’in 
sonuçlarına bakıldığında, azalan uyku kalitesinin PD ile anlamlı 
bir ilişkisinin olduğu [β=-0,81, SH=0,14, p<0,001, güven aralığı 
(GA) (-1,09, -0,53)] ve PD’nin depresif belirtileri anlamlı bir 
şekilde yordadığı görülmüştür [β=-0,17, SH=0,04, p<0,001, 
GA (-0,26, -0,09)]. Benzer şekilde, uyku kalitesindeki düşüşün 
ND ile anlamlı bir ilişkisi olduğu [β=0,77, SH=0,14, p<0,001, 
GA (0,50, 1,05)] ve ND’nin depresif belirtileri anlamlı bir 
şekilde yordadığı görülmektedir [β=0,83, SH=0,04, p<0,001, 

Tablo 2. Değişkenler arasındaki korelasyon katsayıları (n=387)

Değişkenler 1 2 3 4 5

1. Düşük uyku kalitesi 1

2. PD -0,28** 1

3. ND -0,27 -0,23** 1

4. Depresif belirtiler 0,49** -0,35** 0,72** 1

5. Kaygı 0,42** -0,26** 0,71** 0,82** 1

Ortalama 6,47 26,10 22,04 16,49 12,38

Standart sapma 2,69 7,82 7,65 10,4 9,60

PD: Pozitif duygulanım, ND: Negatif duygulanım, **p<0,01
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GA (0,75, 0,92)]. Düşük uyku kalitesinin depresif belirtiler 
üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı olduğu görülmektedir 
[c' yolu; β=1,09, SH=0,13, p<0,001, GA (0,84, 1,35)]. Uyku 
kalitesindeki bozulmaların depresif belirtiler üzerindeki toplam 
etkisine bakıldığında bu etkinin de anlamlı olduğu görülmüştür 
[c yolu; β=1,88, SH=0,17, p<0,001, GA (1,54, 2,22)]. Böylelikle 
sonuçlar uyku kalitesinin kısmi olarak PD ve ND aracılığıyla 
depresif belirtiler üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. 
Model 2 düşük uyku kalitesi ile kaygı arasındaki ilişkide PD 
ve ND’nin aracı rollerini test etmiştir (Şekil 1). Model 2 
değerlendirildiğinde ise modelin anlamlı olup [F (3,382)=164,82, 
p<0,001] toplam varyansın %56’sını açıkladığı görülmektedir. 
Sonuçlara bakıldığında, uyku kalitesindeki düşüşün PD ile 
anlamlı bir ilişkisinin olduğu [β=-0,81, SH=0,14, p<0,001, 
GA (-1,09, -0,53)], fakat PD’nin kaygıyı anlamlı bir şekilde 

yordayamadığı görülmüştür [β=-0,07, SH=0,04, p>0,05, GA 
(-0,15, 0,02)]. Sonuçlar azalan uyku kalitesinin ND ile anlamlı bir 
ilişkisi olduğunu [β=0,77, SH=0,14, p<0,001, GA (0,50, 1,05)] ve 
ND’nin kaygıyı anlamlı bir şekilde yordadığını da göstermektedir 
[β=0,80, SH=0,04, p<0,001, GA (0,71, 0,89)]. Düşük uyku 
kalitesinin kaygı üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı olduğu 
görülmektedir [c’ yolu; β=0,81, SH=0,13, p<0,001, GA (0,56, 
1,07)]. Uyku kalitesindeki bozulmaların kaygı üzerindeki toplam 
etkisine bakıldığında bu etkinin de anlamlı olduğu görülmüştür 
[c yolu; β=1,49, SH=0,17, p<0,001, GA (1,16, 1,81)]. Bu şekilde 
sonuçlar uyku  kalitesinin kısmi olarak ND aracılığıyla kaygı 
üzerinde etkili olduğunu göstermektedir.
Uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygı arasındaki ilişkinin 
yönünü anlamak amacıyla alternatif modeller de test edilmiştir. 
Model 3 depresif belirtiler ile düşük uyku kalitesi arasındaki 

Şekil 1. Düşük uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygı arasındaki ilişkide pozitif ve negatif duygulanımın rolüne ilişkin aracılık 
modelleri, *** p<0,001
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ilişkide PD ve ND’nin aracı rollerini test etmiştir. Model 3 
değerlendirildiğinde modelin anlamlı olduğu [F (3,382)=44,86, 
p<0,001] ve toplam varyansın %26’sını açıkladığı görülmektedir. 
Sonuçlar, depresif belirtilerin PD ile anlamlı bir ilişkisi olduğunu 
[β=-0,26, SH=0,04, p<0,001, GA (-0,33, -0,19)], ve PD’nin 
uyku kalitesindeki azalmaları anlamlı bir şekilde yordadığını 
göstermektedir [β=-0,04, SH=0,02, p<0,05, GA (-0,07, -0,01)]. 
Sonuçlar incelendiğinde depresif belirtilerin ND ile anlamlı bir 
ilişkisi olduğu [β=0,53, SH=0,03, p<0,001, GA [0,48, 0,58)] ve 
ND’nin bozulan uyku kalitesini anlamlı bir şekilde yordadığı da 
görülmektedir [β=-0,05, SH=0,02, p<0,05, GA (-0,10, -0,01)]. 
Depresif belirtilerin azalan uyku kalitesi üzerindeki doğrudan 
etkisinin anlamlı olduğu bulunmuştur [c’ yolu; β=0,14, SH=0,02, 
p<0,001, GA (0,11, 0,18)]. Depresif belirtilerin düşük uyku 
kalitesi üzerindeki toplam etkisine bakıldığında bu etkinin de 
anlamlı olduğu görülmüştür [c yolu; β=0,12, SH=0,01, p<0,001, 
GA (0,10, 0,15)]. Bu şekilde sonuçlar depresif belirtilerin 
kısmi olarak PD ve ND aracılığıyla uyku kalitesi üzerinde etkili 
olduğunu göstermektedir.
Model 4 kaygı ile düşük uyku kalitesi arasındaki ilişkide PD ve 
ND’nin aracı rollerini test etmiştir. Model 4 değerlendirildiğinde ise 
modelin anlamlı olup [F (3,382)=33,06, p<0,001] toplam varyansın 
%21’ini açıkladığı bulunmuştur. Sonuçlara bakıldığında, kaygının 
PD ile anlamlı bir ilişkisinin olduğu [β=-0,21, SH=0,04, p<0,001, 
GA [-0,29, -0,13)], ve PD’nin uyku kalitesindeki azalmaları anlamlı 
bir şekilde yordadığı görülmüştür [β=-0,06, SH=0,02, p<0,001, GA 
(-0,09, -0,03)]. Sonuçlar kaygının ND ile anlamlı bir ilişkisi olduğunu 
[β=0,57, SH=0,03, p<0,001, GA (0,51, 0,62)] fakat ND’nin 
uyku kalitesindeki düşüşü anlamlı bir şekilde yordayamadığını 
göstermektedir [β=-0,02, SH=0,02, p>0,05, GA (-0,07, 0,02)]. 
Kaygının düşük uyku kalitesi üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı 
olduğu görülmektedir [c’ yolu; β=0,12, SH=0,02, p<0,001, GA 
(0,08, 0,15)]. Kaygının düşük uyku kalitesi üzerindeki toplam etkisine 
bakıldığında bu etkinin de anlamlı olduğu görülmüştür [c yolu;  
β=0,12, SH=0,01, p<0,001, GA (0,09, 0,14)]. Bu şekilde sonuçlar 
kaygının kısmi olarak PD aracılığıyla uyku kalitesi üzerinde 
etkili olduğunu gösterirken, ND’nin bu ilişkiye aracılık etmediği 
bulunmuştur. 

Tartışma

Bu çalışma ile genç yetişkinlerde, öz değerlendirme ölçeği 
ile değerlendirilen uyku kalitesi (yüksek puanlar düşük uyku 
kalitesine işaret etmektedir) ile depresif belirtiler ve kaygı   
arasındaki ilişki ve bu ilişkide PD ve ND'nin aracı rolü araştırılmıştır. 
Çalışma bulguları, üniversite öğrencilerinde uyku kalitesinde 
sorunlara işaret etmektedir. Uyku kalitesindeki sorunların depresif 
belirtiler ve kaygı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Test edilen iki 
aracı değişken modeline göre, düşük uyku kalitesinin depresif 
belirtileri PD ve ND, kaygıyı ise ND üzerinden dolaylı olarak 
etkilediği görülmektedir.

Tanımlayıcı ve korelasyonel analizler

Bu çalışmada elde edilen veriler, önceki çalışmalarla benzer 
şekilde genç yetişkinlerde uyku kalitesinde sorunlar olduğunu 
göstermiştir. Uyku kalitesini değerlendiren öznel ölçüm araçlarının 
bileşenlerinden bazıları öznel uyku değerlendirmesi, uykuya 

dalma süresi, uyku süresi, uyku bozukluğu gibi değişkenlerdir. 
Bu ölçüm araçlarından biri olan Pitsburg uyku kalitesi indeksidir 
(PUKİ). Yükselen puanlar (kesme puanı 5) uyku kalitesinin 
göstergelerinde anormalliklere, yani kişinin uyku kalitesinin 
düşme eğiliminde olduğuna, işaret etmektedir (5). Bizim 
çalışmamızda PUKİ ortalamasının 6,46 (standart sapma=2,69) 
olması örneklemin genelinde hafif düzeyde de olsa uyku 
kalitesini olumsuz yönde etkileyebilecek sorunların yaşandığına 
işaret etmektedir. Örneklemin %58,9’unu 5 üzerinde puan alan 
grup oluşturmaktadır. Bu bulgu, geçmişteki çalışma bulgularıyla 
tutarlı görünmektedir. Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri’nde 6 
farklı üniversiteden yaklaşık 7,600 öğrenci ile yapılan bir çalışma 
da PUKİ puanlarına göre üniversite öğrencilerinin %62’sinin 
uyku kalitesinin kötü olduğu (PUKİ>5) bulunmuştur (42). Diğer 
bir geniş örneklemli çalışmada ise üniversite öğrencilerinin %60 
kadarının uyku kalitesini kötü olarak tanımladığı görülmektedir 
(43). Tayvan’da yapılan bir çalışmada ise 4,318 öğrenciden 
yaklaşık %55’inin uyku kalitelerinin düşük olduğu (PUKİ>5) 
saptanmıştır (44). 
Çalışma bulguları, uyku kalitesindeki bozulmaların depresif 
belirtiler ve kaygı ile pozitif yönde ilişkili olduğunu göstermiştir. 
Genel olarak alanyazında uyku yapısındaki bozulmalar ve 
uykuya ilişkin sorunların depresyon ve kaygı ile ilişkili olduğunu 
öne süren yaygın bir görüş vardır (45). Bu çalışmadan elde 
edilen bulgular bu görüşü desteklemektedir. Genç yetişkinler 
ile yapılan korelasyonel çalışmalarda da PUKİ ile ölçülen uyku 
kalitesi ve bileşenleri, depresyon ve kaygı ile ilişkili bulunmuştur 
(42,46). Bu çalışmalardan biri özellikle geniş örneklemi ile dikkat 
çekmektedir. Yaklaşık %64’ünü kız öğrencilerin oluşturduğu 
85.138 kişilik örneklemde, depresyon ve kaygıdaki artış çeşitli 
uyku sorunları ve sigara kullanımı ile ilişkili bulunmuştur 
(46). O’Callaghan ve ark. (47) yapmış olduğu 2014-2020 
yılları arasını kapsayan meta-analiz çalışmasında, 9-25 yaş 
aralığındaki ergen ve genç yetişkinlerde öznel olarak ölçülen 
uyku kalitesi, insomnia, uykudan sonra uyanma, uyku sorunları 
değişkenlerinin her biri farklı istatistiksel büyüklükte depresyon 
belirtileri ile ilişkili bulunmuştur. Deneysel olarak uykudan yoksun 
bırakılan katılımcılar üzerinde yapılan bir çalışmada, normal 
sürelerde uyuyan kontrol grubu ile karşılaştırıldığında uykusuz 
grubun durumluk kaygı ve depresyon puanlarının daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (48). Özellikle depresyon puanları daha 
yüksek olan öğrencilerin puanları daha düşük olan öğrencilerle 
karşılaştırıldığında, uyku kalitelerinin daha kötü, uykuya dalana 
kadar geçen sürenin daha uzun, gece uyanmalarının daha 
fazla olduğu bulunmuştur (49). Bu konuda yapılan başka bir 
çalışmada da, 12 ay boyunca takip edilen yetişkinlerde, ilk 
ölçümlerde kaydedilen temel düzeyde insomnia belirtileri, 
sonraki aylardaki kaygı, depresyon, yaygın ağrı belirtileri ile 
ilişkili bulunmuştur (50).

Aracılık analizleri

İki faktör modelinde, PD ve ND duygulanımın iki temel boyutsal 
yapısında zıt kutupları temsil etmektedir (51). PD pozitif 
değerde yer alan sıfat veya durumlar arasında geçişlere; ND ise 
tersi duruma karşılık gelmektedir. Test edilen ilk modelde, düşük 
uyku kalitesinin PD ile negatif, ND ile ise pozitif yönde anlamlı 
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bir ilişkisinin olduğu ve uyku kalitesinin kısmi olarak bu iki 
değişken aracılığıyla depresyon belirtileri üzerinde etkili olduğu 
bulunmuştur. Epidemiyolojik çalışmalar, uykuyu başlatma ve 
sürdürmeye ilişkin sorunların depresyonda sadece bir belirti 
olmasının ötesinde, uzun vadede depresyon için bir risk faktörü 
olabileceği üzerinde durmaktadır (52). Uykunun başlatılması 
ve sürdürülmesinde sorunlar ile karakterize bir uyku bozukluğu 
olan insomnia ve depresyon ilişkisine baktığımızda insomnianın 
depresyon riskini artırdığı (53); uykuya ilişkin sorunların 
depresif ataktan yıllar öncesinde ortaya çıkmaya başladığı 
ve gelecekteki depresif atağı yordayabildiği bilinmektedir. 
Uykuyu sürdürme ve başlatmaya ilişkin bozulmaların özellikle 
kadınlarda depresyonu yordama gücünün yüksek olduğu 
belirtilmektedir (54).
İnsomnia belirtileri depresyonun yanında kaygı için de yordayıcı 
olmaktadır (55). Test edilen ikinci modelde ise uyku kalitesinin 
yine ND ve PD ile anlamlı bir ilişkisinin olduğu ve uyku 
kalitesinin düşmesinin ND’de artışa, bu artışın da sonrasında 
kaygı belirtilerinin artmasına aracılık ettiği tespit edilmiştir. 
Öte yandan, uyku kalitesi ve kaygı ilişkisinde PD’nin aracı rolü 
olmadığı görülmüştür. 
Uyku ile depresyon ve kaygı arasındaki ilişkide altta yatan 
mekanizmaların neler olduğu halen önemli bir araştırma 
sorusudur. Bu konu ile ilişkili olarak, uykuyu başlatma ve 
sürdürmeye ilişkin sorunların altında yatan psikolojik 
mekanizmalara baktığımızda ND’de artışın, PD’de ise azalmanın 
rol oynadığını, bunun da depresyon belirtileri için riski artırdığını 
görmekteyiz (54). Bizim çalışma bulgularımıza göre de uyku 
kalitesinin düşmesi ND’de artış PD’de düşüş ile ilişkili olup bu 
değişkenler depresyon belirtilerindeki artışa aracılık etmektedir. 
Öte yandan, sadece ND’de artışın kaygı üzerindeki aracı etkisi 
anlamlıdır. 
İnsomniada uykuya ilişkin sorunların kökeninde, psikolojik 
çatışmaların ve stresli olayların santral sinir sistemini uyarması 
ve duygusal olarak yüksek uyarılmışlığın prefrontal korteks 
tarafından baskılanmasındaki yetersizliğin olduğu görüşü vardır 
(56). Hipotalamik-pituitary-adrenal (HPA) aksi stresli durumlara 
adaptasyonu sağlayacak otonom ve endokrin yanıtları düzenler. 
Uyku sorunlarının artması ve yetersiz uyku HPA aksin döngüsünü 
olumsuz etkileyerek stresli durumlarda aktivite artışı ile fizyolojik 
yanıtları artırmaktadır (57). Benzer şekilde HPA aktivetisinde 
anormallikler de uyku ile ilişkili süreçleri olumsuz etkilemekte 
kişilerde uyarılmışlığı artırarak uykuyu başlatma ve sürdürmeye 
ilişkin güçlüklere yol açmakta, bu iki süreç birbirine karşılıklı 
etki etmektedir (58). Ayrıca HPA aksindeki anormallikler uyku 
ile ilişkili olduğu kadar depresyon, kaygı bozukluğu gibi çeşitli 
psikopatolojilerle de ilişkilidir (59). 
Uykusuzluğun akut etkilerine baktığımızda uyku yoksunluğunun 
prefrontal korteksin diğer beyin yapıları üzerindeki baskılayıcı 
etkisini azalttığını, bunun da duygu regülasyonu, dürtü kontrolü, 
supresyon gibi süreçleri olumsuz etkilediğini görmekteyiz (60). 
Latif ve ark.’nın (61) sağlıklı örneklemde yapmış oldukları 
çalışmada, ND ve duygu ifadelerinin bastırılması arttıkça PUKİ 
ile ölçülen uyku kalitesinin düştüğü görülmüştür. Aynı şekilde 
uyku sorunlarının da ND’yi artırdığı bilinmektedir (31). Her ne 
kadar, ND ile uyku kalitesi veya uyku sorunları arasındaki ilişkinin 

yönü konusunda tam bir uzlaşı sağlanamasa da uyku etkinliği 
düştükçe, özellikle amigdalada aktivite artışı ile birlikte duygu 
düzenleme sorunları ve stresli durumlara yanıt artmaktadır. Bu 
da kişilerde PD’de azalma ve ND’de artma olarak yansımaktadır. 
Tüm bunların sonucunda ise depresif belirtilerde ve algılanan 
streste artma gözlenebilmektedir (62).
Bu çalışmada uyku kalitesi depresyonu PD ve ND üzerinden; 
kaygıyı ise sadece ND üzerinden etkilemiştir. Diğer deyişle, 
uyku sorunlarındaki artışın kaygı üzerindeki etkisinde ND’nin 
aracı rolü olduğu, PD’nin aracı rolününün anlamlı olmadığı 
bulunmuştur. Clark ve Watson (63) kaygı ve depresyonun 
etiyolojisini açıklamakta öne sürdükleri kaygı ve depresyonun üçlü 
modeline göre; ND, depresyon ve kaygının etiyolojisinde ortak 
bir faktör olarak görünmekte, ND’nin artması hem depresyon 
hem de kaygı belirtilerinde artış ile ilişkili bulunmaktadır. Ayrıca, 
depresyon için ND’nin artması kadar (belki daha büyük oranda) 
PD’nin azalmasının önemli olduğuna vurgu yapılmaktadır. 
PD’nin azalması zevk alınan şeylere ilginin azalması, umutsuzluk, 
apati olarak yansımaktadır. Öte yandan, kaygı için PD’nin 
azalması değil, ND’nin artmasının önemli bir gösterge 
olabileceği söylenmektedir (36). Kaygının fizyolojik bileşeni 
olan aşırı uyarılmışlık daha çok artan ND ile ilişkilendirilmiştir. 
Bu çalışmada, uyku sorunlarının depresif belirtileri düşük PD ve 
yüksek ND üzerinden, kaygıyı ise yalnızca yüksek ND üzerinden 
etkilemesi, bu model ile uyumludur.

Alternatif aracılık analizleri

Alanyazında uyku kalitesi ile depresyon ve kaygı arasındaki 
ilişkinin yönü konusunda kabul edilmiş bir ortak görüş olmaması 
ve önceki çalışmalar tarafından ortaya konan bu iki yönlü ilişki 
sebebiyle bu çalışmada depresif belirtiler ve kaygının bağımsız 
değişken olduğu iki alternatif model test edilmiştir. Alternatif 
model test etmemizin temel amacı araştırdığımız ilişkinin 
yönünde bir değişiklik yaptığımızda, hala PD ve ND’nin bu 
ilişkinin altında yatan mekanizmaları açıklamakta aracı rolünün 
devam edip etmediğini görmek ve toplam varyansın ne kadarını 
açıkladığını saptamaktır. Alternatif aracılık analizlerine göre 
depresif belirtiler ve uyku kalitesi arasındaki ilişkide PD ve 
ND’nin kısmi aracı etkisi anlamlı bulunmuştur (model 3). Kaygı 
ve uyku kalitesi ilişkisinde sadece PD’nin kısmi aracı etkisi anlamlı 
bulunmuştur (model 4). Buna rağmen, alternatif modellerin 
bağımlı değişkendeki toplam açıkladığı varyans oranı, ana 
modellerden çok daha düşük olarak tespit edilmiştir.
Model 1’de, uyku kalitesindeki düşüşün, PD ve ND aracılığıyla, 
depresif belirtilerdeki artış üzerindeki etkisinin toplam varyansın 
%62’sini açıkladığını görmekteyiz. Model 3’te, yani ilişkinin 
tersi yönden ele aldığımız analizlerde, ise bu etkinin varyansın 
ancak %26’sını açıkladığını bulduk. Aynı durum uyku kalitesi 
ile kaygı belirtileri ilişkisinde PD ve ND’nin aracı etkisini 
araştırdığımızda da kaydedildi. Yani, uyku kalitesinin düşmesinin 
PD’de azalmaya ve ND’de artmaya yol açtığını; bu durumun ise 
kaygı üzerindeki artışın %56’sını açıkladığını; tersi yönde yapılan 
aracılık analizlerinde ise oranın sadece %21 olduğunu gördük. 
Sonuç olarak, uyku kalitesindeki düşüşün depresif belirtiler ve 
kaygıyı yordadığı modellerin, bu çalışma verileri ile daha uyumlu 
olduğunu söyleyebiliriz.
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Çalışmanın Kısıtlılıkları ve Öneriler

Özellikle uyku kalitesinin çok düşük olduğu alt grupta gelecekte 
insomnia, depresyon, kaygı bozuklukları gelişmesi riskinin 
değerlendirilmesi için yapılacak boylamsal çalışmaların önemli 
olacağını öngörmekteyiz. Ayrıca, PD ve ND’nin bu bozukluklarda 
erken müdahale için hedeflenebilecek süreçler olup olmadığının 
değerlendirilmesi de değerli olacaktır. Bu konuda yapılan güncel 
bir çalışmada PD’nin artmasının uyku kalitesini artırdığı, ND’nin 
artmasının ise uyku kalitesini azalttığı bulunmuştur (61).
Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. En büyük sınırlılık 
cinsiyet etkisinin kontrol edilememiş olmasıdır. Katılımcıların 
büyük çoğunluğu kadın katılımcılardan oluşmaktadır. Bu durum, 
sonuçların genellenmesinde bize sınırlılık getirmektedir. Genç 
yetişkinler üzerinde yapılan çalışmalar, kadınların erkeklerden 
daha fazla uyku sorunları yaşadıklarına işaret edilmektedir 
(42,44). Bu bağlamda mevcut örneklemdeki uyku sorunlarının 
alanyazındaki diğer çalışmalardan hafif düzeyde yüksek 
olması, katılımcıların çoğunluğunun kadınlardan oluşması ile 
açıklanabilir. Diğer bir sınırlılık uyku ile ilgili ölçümlerin özbildirim 
ölçekleri kullanılarak yapılmış olmasıdır. Uyku değişkenlerinin 
ölçümünde daha objektif ölçüm araçlarının (örneğin; aktigrafi, 
polisomnografi) kullanılamamış olması bir sınırlılık olmakla 
birlikte, çalışmanın denek sayısı göreceli olarak bu türden 
çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda bu sınırlılığı telafi 
edebilecek büyüklüktedir. Bu araştırmanın kesitsel çalışma olması 
ve boylamsal olarak hipotezlerin test edilememiş olması diğer bir 
sınırlılıktır. Ayrıca PD ve ND değerlendirmelerinin günün hangi 
saatinde yapıldığı önemli olabilir. Genel olarak, kişi uyandıktan 
bir saat sonra alınan ölçümlerde göreceli olarak PD en düşük 
seviyede, üç saat sonrasında tepe değerde, sekiz saat sonrasında 
düşük seviyelerde yer almaktadır (64). Çevrimiçi toplanan data 
da bu bağlamda bir zaman sınırlaması yapılamamıştır. 

Sonuç

Bu sınırlılıklar göz önünde bulundurularak çalışma sonuçları 
yorumlanmıştır. Sonraki çalışmalarda katılımcıların cinsiyete 
göre sayılarının dengelenerek, boylamsal olarak katılımcıların 
izlemlendiği desenlerin kullanılması önerilmektedir. Ayrıca, uyku 
sorunları yaşayan kişilerin psikolojik belirtilerin yanında duygu 
regülasyonu stratejileri, frontal işlevler, kronotip, alkol, sigara 
kullanımı, intihar düşüncesi/niyeti gibi değişkenlerin araştırılması 
özellikle uygulamada önemli olacaktır.
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