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Sleep Quality, Depressive Symptoms and Anxiety in Young Adults
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Oz

Amag: Duslk uyku kalitesine sahip bireylerin anlamli derecede daha
fazla depresif belirtiler ve kaygr gosterdigi bilinmektedir. Bireyleri
depresyon ve kaygi gelistirme konusunda daha savunmasiz kilabilecek
olasi faktorlerin arastirlmasi 6nemlidir. Bu amagla, bu ¢alismada geng
yetiskinlerde uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygi arasindaki iliskide
pozitif duygulanimin (PD) ve negatif duygulanimin (ND) olasi araci
rolleri coklu aracilik analizi ile test edilmistir.

Gereg ve Yontem: Yaslari 18 ile 35 arasinda degisen (ortalama=22,83,
standart sapma=3,20) 387 gonilli katiimcr calismaya dahil edildi.
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, pozitif ve negatif duygu olcegi ve kisa
semptom envanterinden olusan veriler cevrimici bilgisayar destekli bir
protokol kullanilarak toplandi.

Bulgular: Distik uyku kalitesi puanlari ile hem depresif belirtiler hem
de kaygi arasinda anlaml pozitif iliski tespit edildi. Test edilen iki araci
degisken modeline gore, distik uyku kalitesinin depresif belirtileri PD ve
ND, kaygiy: ise sadece ND tizerinden dolayl olarak etkiledigi gorildu.
Uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygi arasindaki iliskiyi anlamak
amaciyla alternatif modeller de test edilmistir. Depresif belirtilerin kismen
PD ve ND araciligiyla uyku kalitesi Gizerinde etkili oldugunu gosterilirken,
kayginin yalnizca PD yoluyla bu iliskiye aracilik ettigi bulunmustur.
Sonug: Test edilen alternatif modeller anlamli olmakla birlikte, calismada
test edilen ana modellere gore daha az aciklayici bulunmustur. Calismanin
sonuglari, depresyon ve kayg: ile ilgili 6nleme/miidahale programlari
gelistirilirken uyku kalitesinin, PD’nin ve ND’nin hedeflenebilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, depresyon, anksiyete, duygulanim

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.
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Giris

Uyku, giinlik islevlerin optimum diizeyde gerceklestirilebilmesi,
ruh ve beden saghginin korunmasi acisindan kritik bir
oneme sahiptir. Geng yetiskinlikte pek cok alanda gozlenen
degisime, uyku yapisinda meydana gelen degisimler de eslik
etmektedir. Son yillarda yapilan calismalarda geng yetiskinlerde
farkl sebeplere bagl olarak ortalama uyku stresinin azaldigi
gorilmektedir (1). Bu calismalarda geng yetiskinlerin yaklasik
Ucte biri, gunlik uyku surelerinin 6 saat veya 6 saatin altinda
oldugunu ifade ederken, buyuk bir bolimi de uykularindan
memnun olmadiklarini bildirmistir (2). Benzer sekilde, son 50
yilda Universite 6grencilerinin gilinlik ortalama uyku suresinin
7,5 saatten 6,5 saate distigu (3) ve ogrencilerin buyik bir
bolimunin uykularindan memnun olmadiklar bilinmektedir
).

Uykunun degerlendirilmesinde uyku kalitesi onemli bir
degiskendir (5). Uyku Kkalitesi; uykuya dalma siresi, toplam
uykuda gecen siire, uyaniklik stiresi, uyanma sayisi gibi uykunun
nicel olarak degerlendirilebildigi degiskenleri kapsamaktadir.
Uyku kalitesinin diismesine neden olabilecek durumlar ise Ulusal
Uyku Dernekleri uzmanlarinin bir araya gelerek yayinladigi
raporda su sekilde ozetlenmistir: Uykuya dalma suresinin 45
dakikadan uzun sirmesi, gece boyu bes dakikadan uzun
stren uyaniklk sayisinin dort veya daha fazla olmasi, gin ici
uykululugun artmasi ve bunlara bagh uyku etkinliginin azalmasi
(6). Ortalama uyku siresi ve uyku kalitesindeki dustsin ise
saglk sorunlarinda artma (7), bilissel siireclerde yetersizlikler (8),
dikkate iliskin sorunlar (9), guinliik islevsellikte bozulmalar (10) ve
yorgunluk hissinde artma (11) ile iligkili oldugu rapor edilmistir.
Bununla birlikte, uykuda meydana gelen degisikliklerin duygu
diizenleme stratejilerinde yetersizlikler (12), stresle bas etme
becerilende bozulma (13) ve intihar egiliminde artma (14) gibi
pek cok psikolojik durumla iligkili oldugu bulunmustur.

Uyku yapisindaki degisiklikler ile iligkili oldugu distnulen
ve alanyazinda en cok arastirilan klinik durumlarin basinda
depresyon ve kaygi bozukluklari gelmektedir (15). Yapilan
calismalarda dusuk uyku kalitesinin kaygi, depresyon, ofke ve
yorgunluk hislerini artirdigi gértlmusttir (13,16). Supartini ve
ark. (17) 1992 universite 0grencisiyle yaptiklari bir calismada
ge¢ saatte uyuyanlarin, uykuya dalmasi daha uzun sirenlerin
ve dustik uyku kalitesine sahip olanlarin anlaml derecede daha
fazla depresif belirtiler gosterdiklerini bulmuslardir. Hemsirelerle
gerceklestirilen bir diger calismada ise gece calisan hemsirelerin
glindiiz calisanlara gore daha distik uyku kalitesine sahip oldugu;
uyku kalitesinde gozlenen dususle iliskili olarak bu kisilerin iki
kat daha fazla depresif belirti gosterdikleri bulunmustur (18).
Bunun yaninda, Spira ve ark. (19), distk uyku etkinligi ve
uyku baslangicindan sonra uyaniklik stiresinin artmasi ile kaygi
belirtileri arasinda bir iliski bulurken, toplam uyku stresi ile kaygi
arasinda anlamli bir iligki bulamamuslardir.

ilging sekilde, calismalarda uykuya iliskin degisimler hem
psikolojik bozukluklar icin bir 6éncil (20), hem de psikolojik
bozukluklarin bir sonucu (21) olarak gorilmektedir. Bir
calismada temel diizeyde kaygi ve depresyon belirtileri 12
aylik boylamsal 6l¢timlerde ileriye donik insomnia olgularini;

temel diizeyde insomnia belirtileri de kaygi ve depresyonu
anlamh olarak yordamistir (22). Yine boylamsal bir calismada
ise uyku kalitesi depresif belirtileri yordamis, bu iliskide duygu
diizenleme guiglukleri araci rol Gstlenmistir (20). Bununla birlikte
bu calismada, insomnia ve kaygi arasinda kaygidan insomniaya
dogru, insomnia ve depresyon arasinda ise insomniadan
depresyona dogru bir iliski oldugu bulunmustur (23).
Ergenlerle yapilan calismalarda da uyku problemlerinin artan
depresif belirtiler ve kaygi ile iliskili oldugu (24) ve bu iliskinin
iki yonli olabilecegi bildirilmistir (25). Dolayisiyla, uykuyla
iligkili sorunlar depresif belirtiler ve kaygiyr yordayabilecegi
gibi, depresif belirtiler ve kaygi da uyku sorunlarina katkida
bulunabilir.

Uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygr arasindaki iligkinin yoni
kadar, bu iligkinin hangi mekanizmalar tzerinden gerceklestigi
de tam olarak anlasilmig degildir. Uyku kalitesi ile depresif
belirtiler ve kaygi arasindaki iligkide araci rol oynayabilecek
faktorlerden birinin pozitif duygulanim/negatif duygulanim
(PD/ND) oldugu dustinulmektedir (16). Yiiksek PD’ye sahip
kisilerin yUksek enerji, tam konsantrasyon ve keyif diizeyinin
yuksek oldugu goriilirken, distk PD’ye sahip kisilerin Gziinti
ve uyusukluk halinin ylksek oldugu gortilmektedir (26). Buna
karsilik, ND, kisilerin 6fke, kiicimseme, igrenme, sucluluk, korku
ve sinirlilik olmak Uzere cesitli olumsuz ruh hali durumlarini
iceren, 6znel sikinti veren ve hos olmayan durumlarin genel bir
boyutudur ve distuk ND Kkisilerin sakinlik ve durgunluk halinde
oldugunu gostermektedir (27).

Yapilan c¢ok sayida calisma, yiiksek ND'nin kaygi ve depresyon
icin bir yatkinlik faktori olduguna isaret etmektedir (28).
Bununla birlikte, disiik PD'nin 0Ozellikle depresyon ile iligkili
oldugunu, yiiksek PD’nin ise depresyon ve kaygi icin koruyucu
ve tedavi edici bir faktor oldugunu gosteren pek cok calisma
bulunmaktadir (28,29). Calismalarda uyku kalitesinin PD ve
ND'yi etkiledigi bulunmustur (30,31). Ornegin, tniversitenin ilk
yilinda olan 6grencilerle yapilan bir calismada, uyku miktarindaki
azalmanin bir sonraki glin kaydedilen ND’deki artis ile iliskili
oldugu; uyku kalitesindeki azalmanin ise bir sonraki gin
kaydedilen PD’deki azalma ve ND’deki artma ile iliskili oldugu
bulunmustur. Fakat, giin boyunca hissedilen ND ve stresin
bir sonraki gecenin uyku kalitesi ve miktari Uzerinde etkili
olmadigr gorilmustir (30). Dolayisiyla, bu calhismada uyku
kalitesi ve uykuda gecirilen toplam sure kisilerin ertesi ginku
duygulanimini yordarken, kisilerin duygulanimi ertesi gunki
uykularini etkilememistir.

Depresyon hastalari ve saglikli kontrol grubu ile yiritilen bir
calismada, iki grupta da uyku kalitesindeki artisin daha sonraki
PD ile pozitif, ND ile negatif yonde iliskili oldugu, fakat PD
ve ND’deki degisimlerin daha sonraki uyku kalitesiyle anlamli
bir iliskisi bulunmadigi saptanmustir. Ayrica bulgular iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmadigini, uyku Kkalitesinin PD
ve ND uzerindeki etkisinin depresyon hastalari ve saglikh
kontrol grubu icin benzer oldugunu gostermektedir (31).
Bununla birlikte bazi calismalarda PD ve ND’nin uyku kalitesi
Uzerinde etkili olabilecegi goze carpmaktadir (32,33). PD ve
ND’nin uyku kalitesi lizerindeki etkisini arastiran bir calismada
Universite 6grencilerinde ND ve algilanan stresteki artis, uyku
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kalitesindeki disus ile iliskili bulunmustur (32). Ayni calismada
PD’nin uyku kalitesi ve toplam uyku siresi lzerinde bir etkisi
olmadigr gorulmustiir. Benzer sekilde, bir baska calismada da
ND, distk uyku kalitesiyle iligkili bulunurken; pozitif duygusal
faktorlerin uyku kalitesi tzerinde bagimsiz, koruyucu bir etkisi
bulunamamistir (33). Ergenlerle yapilan bir calismada ise yliksek
PD ve dustik ND ergenlerin uyku kalitesinde artma ve algilanan
streste azalma seklinde yansimistir (34). Sonug olarak, uyku
kalitesi ile PD ve ND iliskisi pek ¢ok calismada ortaya konmustur;
fakat degiskenler arasindaki iliskinin yonine dair farkli bulgular
mevcuttur.

Daha once yapilan calismalarda uyku kalitesi ile depresif
belirtiler ve kaygi arasindaki iliski cokca calisilmis olsa da bu
iliskide araci rol Ustlenen degiskenlerin neler oldugu hala
cevaplanmayi bekleyen bir sorudur. Bu iliskide rol Ustlenen
faktorleri anlamak; genc yetiskinlerin uyku kalitesinin 6nemine
iliskin farkindah@ini artirmak ve dusiik uyku kalitesinin iligkili
oldugu problemlerin ¢6ziimiine yonelik adimlar atiimasini
saglamak amaciyla onemlidir (28,29). Bu baglamda, bu
calismada genc yetiskinlerde uyku kalitesi ile depresif belirtiler
ve kayg: arasindaki iliskide PD'nin ve ND’nin olasi araci rolu
arastirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Katimcilar

Bu calismanin verileri, yaglari 18 ile 35 arasinda degisen
(ortalama=22,83, standart sapma=3,20) 387 gondullu
katilimcidan (%89,1’i kadin, n=345; %10,9'u erkek, n=42)
2018 yili icinde toplanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri
18-35 yas arasinda olmak ve lise, Gniversite, ylksek lisans ya da
doktora mezunu olmaktir. Bu kriterleri karsilamayan katimcilar
analiz 6ncesi calismadan dislanmistir. Katihmcilarla ilgili detayh
demografik bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Veri Toplama Araclar

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi [(PUKI) Buysse ve ark. (5)1:
Son bir aydaki uyku kalitesini ve bozukluklarini belirlemek
amaciyla gelistirilen 19 maddelik bir 6z bildirim dlcegidir. PUKI,
uyku kalitesini ve bozuklugunu subjektif uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku stresi, ahgilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilaci kullanimi ve giin ici fonksiyonlarinda azalma olmak
lizere 7 alt boyut lzerinden belirler. Olcekteki her bir madde
belirti sikhgina gére 0 (gecen ay boyunca hi¢ yapilmamigsa) ile
3 (haftada Ug¢ veya daha fazlaysa) arasinda puanlanir. Ankette
sorulan uyku kalitesi ile ilgili degerlendirme sorulari ise 0 (hic
problem olusturmadi) ile 3 (¢ok biiylk bir problem olusturdu)
arasinda puanlanir. Olcekten elde edilen toplam puan 0-21
arasinda degismekte olup yiiksek degerler uyku kalitesinin kot
oldugu ve uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugu anlamina
gelir (kesme puani 5). Olcedin genel ic tutarlilik katsayisi 0,83
olup farkh alt boyutlar icin 0,35 (uyku bozuklugu) ile 0,76
(subjektif uyku kalitesi ve aligilmis uyku etkinligi) arasinda
degismektedir. Ayrica, Olcegin test-tekrar test guvenilirligine
(0,85) ve gecerliligine sahip oldugu bulunmustur (5).

PUKI’nin Tarkceye gegerlilik ve glvenilirlik calismasi Agargin ve
ark. (35) tarafindan yapilmis olup yapilan ¢alismada i¢ tutarliik
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katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada PUKI bireylerin
son bir ay icerisindeki uyku Kkalitesini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayisi 0,72 olarak
bulunmustur.

Pozitif ve negatif duygu 6lcegi [PANAS; Watson ve ark. (26)]:
Hissedilen olumlu ve olumsuz duygularin siddetini 6l¢mek
amaciyla gelistirilen 6z bildirim Olcegi, pozitif duygu ve negatif
duygu olmak tzere iki alt boyuttan olusmaktadir. Pozitif duygu;
heyecanli, glicld, hevesli, gururlu, uyanik, ilhaml, kararl, aktif,
ilgili ve dikkatli olmak lzere toplam 10 maddede bir boyutu,
negatif duygu ise; sikintil, mutsuz, suclu, trkmis, dismanca,
asabi, utanmis, sinirli, tedirgin ve korkmus olmak Uzere 10
maddede diger bir boyutu olusturmaktadir. Olcekte bulunan
her bir madde ifade edilen duygunun son bir hafta icinde
hissedilme siddetine gore 1 (cok az veya hic) ile 5 (cok fazla)
arasinda puanlanmaktadir. Her bir alt dlcek icin alinabilecek
toplam puan 10-50 arasinda degismektedir. Olcegin Cronbach
alfa ic tutarlilik katsayisi pozitif duygu boyutu icin 0,88; negatif
duygu boyutu icin 0,85 olarak bulunmustur. Ayrica, 8 hafta
ara ile yapilan test-tekrar test uygulamasi sonucunda her iki
alt boyut icin de guvenilirlik katsayisi 0,47 olarak belirlenmistir
(36).

Olcegin Tiirkceye uyarlanma calismasinda Geng¢oz (37)
Olcegin ic tutarhihk katsayilari pozitif ve negatif duygu icin
sirastyla 0,83 ve 0,86 olarak belirlenmistir. Ayrica, 3 hafta ara
ile yapilan test-tekrar test uygulamasinda 6lcegin giivenilirlik
katsayilar pozitif duygu alt boyutu icin 0,54, negatif duygu
alt boyutu icin 0,40 olarak bulunmustur. Bu calismada, pozitif
ve negatif boyutlarla bireyin duygu durumunu incelemek
amaciyla kullanilmistir ve Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayisi

Tablo 1. Katihmailara iliskin demografik bilgiler (n=387)

Degiskenler ‘ n ‘ %
Cinsiyet

Kadin 345 89,1
Erkek 42 10,9
Yas

18-26 346 89,40
27-35 41 10,60
Egitim diizeyi (en son mezun olunan okul)

Lise (tniversiteye devam etmekte) 311 80,4
Universite 53 13,7
Yiiksek lisans 18 4,7
Doktora 5 1,3
Medeni durum

Evli 22 5,7
Bekar 365 94,3
Gelir diizeyi

Cok dusuk 10 2,6
Dusuk 30 7,8
Orta 277 71,6
Yiiksek 69 17,8
Cok ylksek 1 0,3
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pozitif duygu alt boyutu icin 0,87; negatif duygu alt boyutu
icin 0,87 olarak bulunmustur.

Kisa semptom envanteri [(KSE); Derogatis (38,39)]: KSE,
bireylerin psikolojik semptomlarinin degerlendirilmesi amaciyla
SCL-90-R'nin  kisaltilmasiyla olusturulan, 5°li Likert tipi skala
uzerinde puanlanan 53 maddelik bir 6zbildirim dl¢egidir.
Olcek; depresyon, somatizasyon, kisiler arasi duyarlilik, obsesif-
komplilsif bozukluk, anksiyete, paranoid dusiinceler, diismanlik,
fobik anksiyete ve psikotizm olmak lizere 9 alt 6lcekten ve lg¢
global indeksten olusmaktadir (38). Olcekte bulunan her bir
madde son bir haftadir hissedilme sikhigina gore 0 (hig yok) ile 4
(cok fazla var) arasinda puanlanir. Olcekten alinabilecek toplam
puan 0-212 arasinda degismekte olup elde edilen toplam
puanin artmasi bireyin semptomlarinin sik oldugu seklinde
yorumlanir. Olcegin 9 alt boyutu icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilarinin 0,71 (psikotizm) ile 0,85 (depresyon) arasinda
degistigi gordlmastar (39).

Olcegin Tirkceye uyarlamasi Sahin ve Durak (40) tarafindan
yapilmistir. KSE'nin Tirkce formu anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik algisi, somatizasyon ve dismanlk olmak lzere bes alt
Olcekten olusmaktadir. KSE'nin glvenirlik calismasinda toplam
puandan elde edilen i¢ tutarhlik katsayilarinin 0,95 ile 0,96
arasinda degistigi gortlmustur (40). Bu calismada KSE'nin
depresyon (12 madde) ve anksiyete (13 madde) alt 6lcekleri,
bireylerin depresif belirtilerini ve kaygilarini 6lcmek amaciyla
kullamilmustir. i¢ tutarlilik katsayisi depresyon alt boyutu igin
0,86; anksiyete alt boyutu icin 0,83 olarak belirlenmistir.

islem

Oncelikle Cankaya Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan (22.10.2018 tarihli ve 76373453-605.01/021437)
calisma icin etik izin alinmisti. Sonrasinda c¢evrimici anket
sistemi (Qualtrics: Online Survey Software & Insight Platform)
aracihgiyla gerceklestirilecek olan ¢alismanin katihm daveti cesitli
sosyal medya platformlarinda paylasiimistir. Tum katihmcilar
calisma hakkinda yazili olarak bilgilendirilerek bilgilendirilmis
onam formunu imzalamislar ve cevrimici sunulan anketleri
tamamlamislardir. Calismaya katilim tamamen gondllulik
esasinda gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS Statistics 22 programi
aracihgi ile analiz edilmistir ve aracilik analizleri icin Hayes (41)
tarafindan gelistirilen SPSS eklentili “PROCESS 2.16.1” makrosu
kullaniimugtir.

Bulgular

Analizlerden 6nce normal dagilimi kontrol etmek icin tim
degiskenlerin carpiklik basiklik (Skewness Kurtosis) degerleri
kontrol edilmis ve bu degerlerin +2 ve -2 arasinda oldugu
yani normal dagildiklari anlasiimistir. Calismanin degiskenleri
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Bu degiskenlere iliskin korelasyonlar, ortalamalar ve standart
sapmalar Tablo 2’de verilmistir. Analiz sonuclar dusiik uyku
kalitesi puanlari ile depresif belirtiler (r=0,49, p<0,01) ve kaygi
(r=0,42, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bir iliski oldugunu gostermistir. Analiz sonuclari dustik uyku
kalitesi puanlar ile PD puanlari arasinda negatif yonde anlamli
ama dusiik diizeyde bir iliski olduguna isaret ederken (r=-0,28,
p<0,01) dusiik uyku kalitesi puanlari ile ND puanlari arasinda
pozitif yonde anlaml ama distik dizeyde bir iliski olduguna
isaret etmektedir (r=0,27, p<0,01). Analiz sonuglari PD puanlari
ile depresif belirtiler puanlari arasinda negatif yonde anlamli ve
disuk diizeyde bir iliski oldugunu gosterirken (r=-0,35, p<0,01)
PD puanlari ile kaygi puanlari arasinda da benzer sekilde negatif
yonde anlamli ve diistik diizeyde bir iliski oldugunu gostermistir
(r=-0,26, p<0,01). Analiz sonuglart ND puanlari ile depresif
belirtiler puanlari arasinda pozitif yonde anlamli ve yuksek
diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir (r=0,72, p<0,01).
Benzer sekilde, ND puanlari ile kaygi puanlari arasinda da pozitif
yonde anlamli ve yuksek diizeyde bir iliski oldugu gorilmektedir
(r=0,71, p<0,01).

Aracilik analizleri

Bu calisma kapsaminda uyku kalitesinde dusus ile depresif
belirtiler ve kaygi arasindaki iliskide PD'nin ve ND’nin araci
roli coklu aracilik analizi ile test edilmistir (PROCESS, model
4). Bu dogrultuda test edilen modeller Sekil 1'de gosterilmistir.
Model 1 distk uyku Kkalitesi ile depresif belirtiler arasindaki
iliskide PD ve ND’nin araci rollerini test etmistir. Sonuclar
model 1’in anlamli oldugunu [F (3,382)=211,98, p<0,001] ve
toplam varyansin %62'sini acikladigini gostermistir. Model 1’in
sonuclarina bakildiginda, azalan uyku kalitesinin PD ile anlamh
bir iliskisinin oldugu [p=-0,81, SH=0,14, p<0,001, giiven aralg
(GA) (-1,09, -0,53)] ve PD'nin depresif belirtileri anlamli bir
sekilde yordadigi gorilmdistir [p=-0,17, SH=0,04, p<0,001,
GA (-0,26, -0,09)]. Benzer sekilde, uyku kalitesindeki dusiistin
ND ile anlamli bir iligkisi oldugu [p=0,77, SH=0,14, p<0,001,
GA (0,50, 1,05)] ve ND’nin depresif belirtileri anlamli bir
sekilde yordadigi gorilmektedir [3=0,83, SH=0,04, p<0,001,

Tablo 2. Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari (n=387)

Degiskenler 1 2 3 4 5

1. Distik 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. Kaygi 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 duygulanim, ND: Negatif duygulanim, **p<0,01
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GA (0,75, 0,92)]. Dusuk uyku kalitesinin depresif belirtiler
Uzerindeki dogrudan etkisinin anlamh oldugu gorilmektedir
[¢" yolu; B=1,09, SH=0,13, p<0,001, GA (0,84, 1,35)]. Uyku
kalitesindeki bozulmalarin depresif belirtiler tzerindeki toplam
etkisine bakildiginda bu etkinin de anlamli oldugu gortlmusttr
[c yolu; p=1,88, SH=0,17, p<0,001, GA (1,54, 2,22)]. Boylelikle
sonuglar uyku kalitesinin kismi olarak PD ve ND araciligiyla
depresif belirtiler Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Model 2 dustk uyku kalitesi ile kaygi arasindaki iliskide PD
ve ND’nin araci rollerini test etmistir (Sekil 1). Model 2
degerlendirildiginde ise modelin anlamli olup [F (3,382)=164,82,
p<0,001] toplam varyansin %56’sin1 acikladigi gorilmektedir.
Sonucglara bakildiginda, uyku kalitesindeki dustsin PD ile
anlamli bir iliskisinin oldugu [p=-0,81, SH=0,14, p<0,001,
GA (-1,09, -0,53)], fakat PD’nin kaygiyr anlamli bir sekilde

yordayamadigi gortlmustur [=-0,07, SH=0,04, p>0,05, GA
(-0,15, 0,02)]. Sonuglar azalan uyku kalitesinin ND ile anlamli bir
iliskisi oldugunu [p=0,77, SH=0,14, p<0,001, GA (0,50, 1,05)] ve
ND’nin kaygtyr anlamli bir sekilde yordadigini da gostermektedir
[p=0,80, SH=0,04, p<0,001, GA (0,71, 0,89)]. Dusik uyku
kalitesinin kaygi Uzerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu
gorilmektedir [¢" yolu; p=0,81, SH=0,13, p<0,001, GA (0,56,
1,07)]. Uyku kalitesindeki bozulmalarin kaygi izerindeki toplam
etkisine bakildiginda bu etkinin de anlamli oldugu gorilmusttr
[c yolu; p=1,49, SH=0,17, p<0,001, GA (1,16, 1,81)]. Bu sekilde
sonuglar uyku kalitesinin kismi olarak ND araciliiyla kaygi
Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygi arasindaki iliskinin
yonini anlamak amaciyla alternatif modeller de test edilmistir.
Model 3 depresif belirtiler ile distuk uyku kalitesi arasindaki

Pozitif

duygulanim

\ b=-0,17***

Diisiik uyku ¢'=1,09"" (c=1,88"") Depresif
kalitesi i belirtiler
a=0,77%%% b=0,83%**
Negatif
duygulanim
Model 1
Pozitif
/ duygulanim
a=-0,81"" b=-0,07
Diisiik uvk ¢'=0,81""" (c=1,49"")
e > Kayg1
kalitesi
a=0,77%**%* b=0,80""
Negatif
duygulanim
Model 2

Sekil 1. Distik uyku kalitesi ile depresif belirtiler ve kaygi arasindaki iliskide pozitif ve negatif duygulanimin roliine iliskin aracilk

modelleri, *** p<0,001
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iliskide PD ve ND’nin araci rollerini test etmistir. Model 3
degerlendirildiginde modelin anlamli oldugu [F (3,382)=44,86,
p<0,001] ve toplam varyansin %26'sini acikladigi goriilmektedir.
Sonuglar, depresif belirtilerin PD ile anlamli bir iligkisi oldugunu
[p=-0,26, SH=0,04, p<0,001, GA (-0,33, -0,19)], ve PD’nin
uyku kalitesindeki azalmalari anlamh bir sekilde yordadigini
gostermektedir [p=-0,04, SH=0,02, p<0,05, GA (-0,07, -0,01)].
Sonuglar incelendiginde depresif belirtilerin ND ile anlaml bir
iliskisi oldugu [$=0,53, SH=0,03, p<0,001, GA [0,48, 0,58)] ve
ND’nin bozulan uyku kalitesini anlamli bir sekilde yordadigi da
gorilmektedir [f=-0,05, SH=0,02, p<0,05, GA (-0,10, -0,01)].
Depresif belirtilerin azalan uyku kalitesi lGzerindeki dogrudan
etkisinin anlaml oldugu bulunmustur [c’ yolu; p=0,14, SH=0,02,
p<0,001, GA (0,11, 0,18)]. Depresif belirtilerin dustik uyku
kalitesi tzerindeki toplam etkisine bakildiginda bu etkinin de
anlamli oldugu gorilmustur [c yolu; p=0,12, SH=0,01, p<0,001,
GA (0,10, 0,15)]. Bu sekilde sonuclar depresif belirtilerin
kismi olarak PD ve ND aracilidiyla uyku kalitesi tzerinde etkili
oldugunu gostermektedir.

Model 4 kaygr ile disiik uyku kalitesi arasindaki iliskide PD ve
ND’nin araci rollerini test etmistir. Model 4 degerlendirildiginde ise
modelin anlamli olup [F (3,382)=33,06, p<0,001] toplam varyansin
%21'ini acikladi§i bulunmustur. Sonuclara bakildiginda, kayginin
PD ile anlaml bir iliskisinin oldugu [p=-0,21, SH=0,04, p<0,001,
GA [-0,29, -0,13)], ve PD’nin uyku kalitesindeki azalmalari anlaml
bir sekilde yordadigi gérilmiustur [p=-0,06, SH=0,02, p<0,001, GA
(-0,09, -0,03)]. Sonuclar kayginin ND ile anlamli bir iligkisi oldugunu
[p=0,57, SH=0,03, p<0,001, GA (0,51, 0,62)] fakat ND’nin
uyku kalitesindeki dustsi anlamli bir sekilde yordayamadigini
gostermektedir [$=-0,02, SH=0,02, p>0,05, GA (-0,07, 0,02)].
Kayginin distik uyku kalitesi tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli
oldugu gorilmektedir [¢" yolu; p=0,12, SH=0,02, p<0,001, GA
(0,08, 0,15)]. Kayginin duistik uyku kalitesi Gzerindeki toplam etkisine
bakildiginda bu etkinin de anlamli oldugu gorilmistir [c yolu;
p=0,12, SH=0,01, p<0,001, GA (0,09, 0,14)]. Bu sekilde sonuclar
kayginin  kismi olarak PD araciigiyla uyku kalitesi Uzerinde
etkili oldugunu gosterirken, ND'nin bu iliskiye aracilk etmedigi
bulunmustur.

Tartisma

Bu calisma ile geng yetiskinlerde, 6z degerlendirme O0lcegdi
ile degerlendirilen uyku kalitesi (yiliksek puanlar dusik uyku
kalitesine isaret etmektedir) ile depresif belirtiler ve kaygi
arasindaki iligki ve bu iliskide PD ve ND'nin araci rolii arastinlmustir.
Calisma bulgular, Universite 6grencilerinde uyku kalitesinde
sorunlara isaret etmektedir. Uyku kalitesindeki sorunlarin depresif
belirtiler ve kaygi ile iliskili oldugu bulunmustur. Test edilen iki
aracl deg@isken modeline gore, dusiik uyku kalitesinin depresif
belirtileri PD ve ND, kaygiy! ise ND Uzerinden dolayl olarak
etkiledigi gorilmektedir.

Tanimlayici ve korelasyonel analizler

Bu calismada elde edilen veriler, 6nceki calismalarla benzer
sekilde geng yetiskinlerde uyku kalitesinde sorunlar oldugunu
gostermistir. Uyku kalitesini degerlendiren 6znel 6lctim araglarinin
bilesenlerinden bazilari 6znel uyku degerlendirmesi, uykuya

dalma suresi, uyku suresi, uyku bozuklugu gibi degiskenlerdir.
Bu 6l¢iim araclarindan biri olan Pitsburg uyku kalitesi indeksidir
(PUKI). Yikselen puanlar (kesme puani 5) uyku kalitesinin
gostergelerinde anormalliklere, yani kisinin uyku kalitesinin
disme egiliminde olduguna, isaret etmektedir (5). Bizim
calismamizda PUKI ortalamasinin 6,46 (standart sapma=2,69)
olmasi orneklemin genelinde hafif dizeyde de olsa uyku
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek sorunlarin yasandigina
isaret etmektedir. Orneklemin %58,9’unu 5 {izerinde puan alan
grup olusturmaktadir. Bu bulgu, gecmisteki calisma bulgulariyla
tutarl goériinmektedir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde 6
farkl Universiteden yaklasik 7,600 6grenci ile yapilan bir calisma
da PUKI puanlarina gére Universite 6grencilerinin %62’sinin
uyku kalitesinin kéti oldugu (PUKI>5) bulunmustur (42). Diger
bir genis 6rneklemli calismada ise Universite 6grencilerinin %60
kadarinin uyku kalitesini kotl olarak tanimladigi gorilmektedir
(43). Tayvan’da yapilan bir calismada ise 4,318 0grenciden
yaklasik 9%355‘inin uyku kalitelerinin dusiik oldugu (PUKIi>5)
saptanmistir (44).

Calisma bulgulari, uyku kalitesindeki bozulmalarin depresif
belirtiler ve kaygi ile pozitif yonde iliskili oldugunu gdéstermistir.
Genel olarak alanyazinda uyku yapisindaki bozulmalar ve
uykuya iliskin sorunlarin depresyon ve kaygi ile iligkili oldugunu
6ne siren yaygin bir gorus vardir (45). Bu calismadan elde
edilen bulgular bu goérusu desteklemektedir. Geng yetiskinler
ile yapilan korelasyonel calismalarda da PUKI ile 6lgiilen uyku
kalitesi ve bilesenleri, depresyon ve kaygi ile iliskili bulunmustur
(42,46). Bu calismalardan biri 6zellikle genis 6rneklemi ile dikkat
cekmektedir. Yaklasik %64’Uni kiz 6grencilerin olusturdugu
85.138 kisilik 6érneklemde, depresyon ve kaygidaki artis cesitli
uyku sorunlari ve sigara kullanimi ile iligkili bulunmustur
(46). O’Callaghan ve ark. (47) yapmis oldugu 2014-2020
yillari arasini kapsayan meta-analiz calismasinda, 9-25 yas
araligindaki ergen ve geng yetiskinlerde 6znel olarak ol¢iilen
uyku kalitesi, insomnia, uykudan sonra uyanma, uyku sorunlari
degiskenlerinin her biri farkl istatistiksel blyuklikte depresyon
belirtileri ile iliskili bulunmustur. Deneysel olarak uykudan yoksun
birakilan katihmcilar tzerinde yapilan bir calismada, normal
strelerde uyuyan kontrol grubu ile karsilastirildiginda uykusuz
grubun durumluk kaygi ve depresyon puanlarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur (48). Ozellikle depresyon puanlari daha
yuksek olan 6grencilerin puanlari daha dustik olan 6grencilerle
karsilastinldiginda, uyku kalitelerinin daha kotu, uykuya dalana
kadar gecen sirenin daha uzun, gece uyanmalarinin daha
fazla oldugu bulunmustur (49). Bu konuda yapilan baska bir
calismada da, 12 ay boyunca takip edilen yetiskinlerde, ilk
Olcimlerde kaydedilen temel diizeyde insomnia belirtileri,
sonraki aylardaki kaygi, depresyon, yaygin agrn belirtileri ile
iliskili bulunmustur (50).

Aracilik analizleri

iki faktor modelinde, PD ve ND duygulanimin iki temel boyutsal
yapisinda zit kutuplari temsil etmektedir (51). PD pozitif
degerde yer alan sifat veya durumlar arasinda gecislere; ND ise
tersi duruma karsilik gelmektedir. Test edilen ilk modelde, diisiik
uyku kalitesinin PD ile negatif, ND ile ise pozitif yonde anlamli
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bir iliskisinin oldugu ve uyku kalitesinin kismi olarak bu iki
degisken araciligiyla depresyon belirtileri tizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Epidemiyolojik calismalar, uykuyu baslatma ve
surdirmeye iliskin sorunlarin depresyonda sadece bir belirti
olmasinin 6tesinde, uzun vadede depresyon icin bir risk faktoru
olabilecegi lzerinde durmaktadir (52). Uykunun baslatiimasi
ve surdurilmesinde sorunlar ile karakterize bir uyku bozuklugu
olan insomnia ve depresyon iligkisine baktigimizda insomnianin
depresyon riskini artirdigi (53); uykuya iliskin sorunlarin
depresif ataktan yillar oncesinde ortaya cikmaya basladigi
ve gelecekteki depresif atagi yordayabildigi bilinmektedir.
Uykuyu stirdiirme ve baglatmaya iliskin bozulmalarin 6zellikle
kadinlarda depresyonu yordama giictiniin yiksek oldugu
belirtiimektedir (54).

insomnia belirtileri depresyonun yaninda kaygi icin de yordayici
olmaktadir (55). Test edilen ikinci modelde ise uyku kalitesinin
yine ND ve PD ile anlaml bir iligkisinin oldugu ve uyku
kalitesinin dismesinin ND’de artisa, bu artisin da sonrasinda
kaygi belirtilerinin artmasina aracilik ettigi tespit edilmistir.
Ote yandan, uyku kalitesi ve kayg iliskisinde PD’nin araci rolii
olmadigr gorilmustir.

Uyku ile depresyon ve kaygi arasindaki iliskide altta yatan
mekanizmalarin neler oldugu halen onemli bir arastirma
sorusudur. Bu konu ile iligkili olarak, uykuyu baslatma ve
surdirmeye iliskin sorunlarin altinda yatan psikolojik
mekanizmalara baktigimizda ND’de artigin, PD’de ise azalmanin
rol oynadigini, bunun da depresyon belirtileri icin riski artirdigini
gormekteyiz (54). Bizim calisma bulgularimiza gére de uyku
kalitesinin dusmesi ND’de artis PD’de dusus ile iliskili olup bu
degiskenler depresyon belirtilerindeki artisa aracilik etmektedir.
Ote yandan, sadece ND’de artisin kaygi izerindeki araci etkisi
anlamhidir.

insomniada uykuya iligkin sorunlarin kékeninde, psikolojik
catismalarin ve stresli olaylarin santral sinir sistemini uyarmasi
ve duygusal olarak yiksek uyarilmighgin prefrontal korteks
tarafindan baskilanmasindaki yetersizligin oldugu gorisi vardir
(56). Hipotalamik-pituitary-adrenal (HPA) aksi stresli durumlara
adaptasyonu saglayacak otonom ve endokrin yanitlari duizenler.
Uyku sorunlarinin artmasi ve yetersiz uyku HPA aksin dongisini
olumsuz etkileyerek stresli durumlarda aktivite artigi ile fizyolojik
yanitlari artirmaktadir (57). Benzer sekilde HPA aktivetisinde
anormallikler de uyku ile iligkili strecleri olumsuz etkilemekte
kisilerde uyarilmishgi artirarak uykuyu baslatma ve siirdiirmeye
iliskin gticliklere yol acmakta, bu iki stre¢ birbirine karsilikh
etki etmektedir (58). Ayrica HPA aksindeki anormallikler uyku
ile iligkili oldugu kadar depresyon, kaygi bozuklugu gibi cesitli
psikopatolojilerle de iliskilidir (59).

Uykusuzlugun akut etkilerine baktigimizda uyku yoksunlugunun
prefrontal korteksin diger beyin yapilari Gzerindeki baskilayici
etkisini azalttigini, bunun da duygu regtlasyonu, durtu kontrold,
supresyon gibi strecleri olumsuz etkiledigini gérmekteyiz (60).
Latif ve ark.’nmin (61) saglkl &rneklemde yapmis olduklari
calismada, ND ve duygu ifadelerinin bastirnlmasi arttikca PUKI
ile olcilen uyku kalitesinin distigu gortlmustir. Ayni sekilde
uyku sorunlarinin da ND’yi artirdigi bilinmektedir (31). Her ne
kadar, ND ile uyku kalitesi veya uyku sorunlari arasindaki iliskinin
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yoni konusunda tam bir uzlasi saglanamasa da uyku etkinligi
dustiikce, ozellikle amigdalada aktivite artigi ile birlikte duygu
diizenleme sorunlari ve stresli durumlara yanit artmaktadir. Bu
da kisilerde PD’de azalma ve ND’de artma olarak yansimaktadir.
Tdm bunlarin sonucunda ise depresif belirtilerde ve algilanan
streste artma gozlenebilmektedir (62).

Bu calismada uyku kalitesi depresyonu PD ve ND Uzerinden;
kayglyr ise sadece ND lizerinden etkilemistir. Diger deyisle,
uyku sorunlarindaki artisin kaygi tzerindeki etkisinde ND’nin
araci roli oldugu, PD’nin araci roliiniinin anlamli olmadigi
bulunmustur. Clark ve Watson (63) kaygi ve depresyonun
etiyolojisini aciklamakta 6ne siirdiikleri kaygi ve depresyonun tgli
modeline gore; ND, depresyon ve kayginin etiyolojisinde ortak
bir faktor olarak gorinmekte, ND'nin artmasi hem depresyon
hem de kayg belirtilerinde artis ile iligkili bulunmaktadir. Ayrica,
depresyon icin ND’nin artmasi kadar (belki daha buytik oranda)
PD’nin azalmasinin 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir.
PD’nin azalmasi zevk alinan seylere ilginin azalmasi, umutsuzluk,
apati olarak yansimaktadir. Ote yandan, kaygi icin PD’nin
azalmasi deg@il, ND’nin artmasinin onemli bir g0Osterge
olabilecegi soylenmektedir (36). Kayginin fizyolojik bileseni
olan asin uyarilmislik daha cok artan ND ile iligkilendirilmistir.
Bu calismada, uyku sorunlarinin depresif belirtileri diisiik PD ve
yuksek ND Ulzerinden, kayguyi ise yalnizca yiiksek ND {izerinden
etkilemesi, bu model ile uyumludur.

Alternatif aracilik analizleri

Alanyazinda uyku kalitesi ile depresyon ve kaygi arasindaki
iliskinin yonu konusunda kabul edilmis bir ortak goris olmamasi
ve Onceki calismalar tarafindan ortaya konan bu iki yonla iliski
sebebiyle bu calismada depresif belirtiler ve kayginin bagimsiz
degisken oldugu iki alternatif model test edilmistir. Alternatif
model test etmemizin temel amaci arastirdigimiz iliskinin
yoninde bir degisiklik yaptigimizda, hala PD ve ND’nin bu
iliskinin altinda yatan mekanizmalari aciklamakta araci roliinin
devam edip etmedigini gérmek ve toplam varyansin ne kadarini
acikladigini saptamaktir. Alternatif aracilik analizlerine gére
depresif belirtiler ve uyku kalitesi arasindaki iliskide PD ve
ND’nin kismi araci etkisi anlamli bulunmustur (model 3). Kaygi
ve uyku kalitesi iliskisinde sadece PD’nin kismi araci etkisi anlamli
bulunmustur (model 4). Buna ragmen, alternatif modellerin
bagimli degiskendeki toplam acikladigi varyans orani, ana
modellerden ¢ok daha distk olarak tespit edilmistir.

Model 1°de, uyku kalitesindeki diststin, PD ve ND aracihgiyla,
depresif belirtilerdeki artis tizerindeki etkisinin toplam varyansin
%62'sini acikladigini goérmekteyiz. Model 3’te, yani iliskinin
tersi yonden ele aldigimiz analizlerde, ise bu etkinin varyansin
ancak %26'sin1 acikladigini bulduk. Ayni durum uyku kalitesi
ile kaygi belirtileri iliskisinde PD ve ND’nin araci etkisini
arastirdigimizda da kaydedildi. Yani, uyku kalitesinin diismesinin
PD’de azalmaya ve ND’de artmaya yol actigini; bu durumun ise
kaygi Uzerindeki artisin %56'sin1 acikladigini; tersi yénde yapilan
aracilik analizlerinde ise oranin sadece %21 oldugunu gordiik.
Sonug olarak, uyku kalitesindeki distsiin depresif belirtiler ve
kaygiy1 yordadigi modellerin, bu calisma verileri ile daha uyumlu
oldugunu soyleyebiliriz.



Fidantek ve ark.
Pozitif ve Negatif Duygulanimin Araci Roli

Calismanin Kisithliklari ve Oneriler

Ozellikle uyku kalitesinin ¢ok diisiik oldugu alt grupta gelecekte
insomnia, depresyon, kaygi bozukluklari gelismesi riskinin
degerlendirilmesi icin yapilacak boylamsal calismalarin 6nemli
olacagini 6ngormekteyiz. Ayrica, PD ve ND’nin bu bozukluklarda
erken miidahale icin hedeflenebilecek siirecler olup olmadiginin
degerlendirilmesi de degerli olacaktir. Bu konuda yapilan giincel
bir calismada PD’nin artmasinin uyku kalitesini artirdigi, ND'nin
artmasinin ise uyku kalitesini azalttigi bulunmustur (61).
Calismamizin bazi sinirhliklar bulunmaktadir. En buydk sinirliik
cinsiyet etkisinin kontrol edilememis olmasidir. Katilimcilarin
blyuk cogunlugu kadin katilimcilardan olugmaktadir. Bu durum,
sonuglarin genellenmesinde bize sinirlilik getirmektedir. Geng
yetiskinler lzerinde yapilan calismalar, kadinlarin erkeklerden
daha fazla uyku sorunlari yasadiklarina isaret edilmektedir
(42,44). Bu baglamda mevcut 6rneklemdeki uyku sorunlarinin
alanyazindaki diger calismalardan hafif diizeyde yuksek
olmasi, katihmcilarin ¢cogunlugunun kadinlardan olusmasi ile
aciklanabilir. Diger bir sinirlilik uyku ile ilgili 8lctimlerin 6zbildirim
Olcekleri kullanilarak yapilmis olmasidir. Uyku degiskenlerinin
Olciimiinde daha objektif 6lcim araclarinin (6rnegdin; aktigrafi,
polisomnografi) kullanilamamis olmasi bir sinirhilik olmakla
birlikte, calismanin denek sayisi goreceli olarak bu tiirden
calismalar g6z oniinde bulunduruldugunda bu sinirliigi telafi
edebilecek buytkliktedir. Bu arastirmanin kesitsel calisma olmasi
ve boylamsal olarak hipotezlerin test edilememis olmasi diger bir
sinirliliktir. Ayrica PD ve ND degerlendirmelerinin giiniin hangi
saatinde yapildigi 6nemli olabilir. Genel olarak, kisi uyandiktan
bir saat sonra alinan olclimlerde goreceli olarak PD en disuk
seviyede, li¢ saat sonrasinda tepe degerde, sekiz saat sonrasinda
dustk seviyelerde yer almaktadir (64). Cevrimici toplanan data
da bu baglamda bir zaman sinirlamasi yapilamamustir.

Sonuc¢

Bu sinirhliklar g6z 6niinde bulundurularak calisma sonuclari
yorumlanmistir.  Sonraki calismalarda katiimcilarin  cinsiyete
gore sayilarinin dengelenerek, boylamsal olarak katilimcilarin
izlemlendigi desenlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, uyku
sorunlari yasayan kisilerin psikolojik belirtilerin yaninda duygu
regllasyonu stratejileri, frontal islevler, kronotip, alkol, sigara
kullanimi, intihar distincesi/niyeti gibi degiskenlerin arastiriimasi
ozellikle uygulamada 6nemli olacaktir.
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