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ÖZET: Uyku bozuklukları, yaşam kalitesi ve iş verimliliğine olumsuz etkileri nedeniyle 

günümüzde sıkça üzerinde durulan bir hastalık grubudur. Tıp fakültesi öğrencileri eğitim ve 

öğretimlerinin yorucu temposu, geç saatlere kadar çalışma gerektiren ders yoğunluğu, geceleri 

geç uyuma ya da yaşanılması olası stresten dolayı uyku bozuklukları, özellikle Gündüz Aşırı 

Uykululuk Hali (GAUH) için risk grubu olarak değerlendirilebilirler. Çalışma, tıp fakültesi 

öğrencilerinde birlikte bulunma olasılıkları yüksek olan GAUH ve depresyon şüphesi 

durumlarının sıklığı ve bu durumlarla ilişkili olduğu düşünülen özelliklerin değerlendirmesi 

amacıyla planlandı. Çalışma, Nisan-Mayıs 2014 tarihleri arasında Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin ilk 3 sınıfında öğrenim gören öğrencilerde yapılan kesitsel tipte 

bir araştırmadır. Çalışma evreni 665 olup, çalışma günlerinde öğrencilerin 447 (%67.2)’sine 

ulaşıldı. Öğrencilerin yaşları 18-47 arasında, yaş ortalamaları 20.3±1.9 yıl idi. Öğrencilerin 186 

(%41.6)’sı 1’inci, 139 (%31.1)’u 2’inci, sınıfa devam ederken, 224 (%50.1)’ü erkekti. Epworth 

Uykululuk Ölçeği’den (EUÖ) alınan puan ortancası (uç değerler) 6 (0-19) ve 69 (%15.4) 

öğrencide GAUH saptanırken, Beck Depresyon Ölçeği’nden (BDÖ) alınan puan ortancası (uç 

değerler) 10 (0-63) ve 97 (%21.7) öğrencide depresyon şüphesi varlığı saptandı. Öğrencilerin 

%5.6’sında (n=25) ise hem GAUH hem de depresyon şüphesi olduğu tespit edildi. GAUH 

sıklığı, kadın öğrencilerde, erkek öğrencilere göre (p=0.004) ve depresyon şüphesi sıklığı tespit 

edilenlerde, edilmeyenlere göre daha yüksek saptandı (p=0.002). EUÖ ve BDÖ’den alınan 

puanlar arasındaki ilişkiyi belirleyen lineer regresyon modelinde cinsiyete göre düzeltme 

yapıldıktan sonra orta düzeyde, pozitif yönde korelasyon olduğu tespit edildi (p<0.001). 

Gelecekte birer hekim olarak topluma hizmet verecek tıp fakültesi öğrencileri arasında 

GAUH’un ve depresyon şüphesinin genel toplumdaki yaşıtlarına nazaran daha ciddi sağlık 

problemleri olduğu kanaatine varıldı.   

Anahtar kelimeler: Tıp Fakültesi, Gündüz Aşırı Uykululuk Hali, Depresyon Şüphesi 

 

RELATIONSHIP BETWEEN EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS AND 

SUSPICION OF DEPRESSION ON MEDICAL FACULTY STUDENTS 

 

ABSTRACT: Today, sleeping disorder is a type of disease that be dwelled on frequently due 

to effects on quality of life and labor productivity. Medical faculty students can be assessed as 

risky group for Excessive Daytime Sleepiness (EDS) due to intensive educational tempo, 

subject intensity that needs long-time study, insufficient sleep and stress. This study is planned 

for assessing frequency of EDS and depression cases and specifications that considered to be 

related with these cases. This cross-sectional study was conducted on first, second and third 

grade students from Eskisehir Osmangazi University Medicine Faculty on April-May 2014. 
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Target population of the study is 665 and 447 (%67.2) of them are be reached on study period. 

Students were between 18-47 age and the mean age of students’ was 20.3±1.9 years. Of the 

students, 186 (%41.6) were first grade, 139 (%31.1) were second grade and 224 (%50.1) were 

male. Taken median point from Epworth Sleepiness Scale (ESS) is 6 and 69 (%15.4) students 

were diagnosed EDS whereas taken median point from Beck Depression Scale (BDS) is 10 and 

97 (%21.7) students were diagnosed suspicion of depression. %5.6 of all students were 

diagnosed both EDS and suspicion of depression. Frequency of EDS is detected at higher point 

on female students than males (p=0.004) and is detected at higher point on suspicion of 

depression diagnosed than not diagnosed people (p=0.002).  On lineer regression model that 

determines connection between gained points from ESS and BDS, a correlation was detected 

on positive direction and medium level after some changes according to gender (p<0.001). It is 

concluded that EDS and suspicion of depression is more serious health problem on medicine 

faculty students than others who are at the same age with them.Keywords: Zika virüs, 

microcaphaly, congenital zika syndrome 
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Giriş 

 

yku bozuklukları, yaşam 

kalitesi ve iş verimliliğine 

olumsuz etkileri nedeniyle 

günümüzde sıkça üzerinde durulan bir 

hastalık grubu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Gündüz aşırı uykululuk hali 

(GAUH) bir hastalık ya da bozukluk 

olmamasına rağmen birçok primer uyku 

bozukluğunun bir semptomu olarak 

tanımlanmaktadır (1). GAUH son yıllarda 

erkenden tanılanması ve yönetilmesi 

gereken bir tıbbi durum veya bir halk 

sağlığı problemi olarak ele alınmaya 

başlamıştır (2). Uluslararası uyku 

sınıflandırmasına göre GAUH, uyanık 

kalmada güçlük yaşama, gündüzleri uzun 

uyanıklık evrelerinde tetikte olma ve uyku 

sersemliği ile uyku arasında istenmeyen 

durumlarla sonuçlanan yetersizlik 

durumudur (3). Günlük aktivitelerin 

yürütülmesindeki zorlukların yanında 

davranışları ve iş performansını da etkiler 

ve insan kaynaklı hatalar sonucu iş kazaları 

ve trafik kazalarına da sebebiyet verebilir 

(4, 5). Yapılan bazı çalışmalar GAUH ile 

kişisel bazı özelliklerin, uyku hijyeni ile 

ilgili olabilecek durumların, kişilerde var 

olan kronik hastalıklar veya depresyon gibi 

bazı psikiyatrik rahatsızlıkların ilişkisini 

ortaya koymuştur (6-8). Ayrıca öğrencilerin 

GAUH öğrencilerin öğrenim eylemlerini 

etkileyecek düzeyde akademik performans 

üzerine olumsuz etkilere sahiptir (9, 10).  

Literatürde okula geliş saatlerinin 

çok erken olması, uykuya geçiş saatlerinin 

ertelenmesi, geç saatlere kadar süren ders 

çalışmalarının ve sosyal aktivitelerin kronik 

uyku sorunlarına ve GAUH’a neden 

olabileceğini bildirmiştir (11). Uyku 

kalitesi iyi olanlarla karşılaştırıldığında, 

kötü uyku kalitesine sahip öğrencilerin 

fiziksel ve psikososyal sağlık problemlerini 

anlamlı şekilde daha fazla deneyimledikleri 

bildirmektedirler (12). Yine öğrencilerin 

uykusuzluk sonucunda konsantre olmada 

zorlanma, yorgunluk, sinirlilik, anksiyete 

ve depresyon gibi sorunlar yaşadıkları 

bildirilmektedir (13, 14). İyi uyku kalitesine 

sahip öğrencilerin okul başarılarının iyi 

olacağı ve çalışmak için daha iyi motive 

olacakları bilinmektedir (15, 16).  

Tıp fakültesi öğrencileri ağır ders 

yüklerinin yanında geleneksel olarak 

kadavra dersleri, hasta vizitleri ve uzun 

laboratuvar dersleri gibi stres arttırıcı 

faaliyetlerde bulunmaktadırlar (17, 18). Bu 

U 
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bağlamda tıp fakültesi öğrencileri eğitim-

öğretimlerinin yorucu temposu, geç saatlere 

kadar çalışmalar gerektirecek ders 

yoğunluğuyla birlikte, geceleri geç uyuma 

ya da yaşanılması olası streslerden dolayı 

dinlendirici olmayan uyku ve sabah erken 

saatlerde kalkmak zorunda olmaları 

nedeniyle GAUH için risk grubu olarak 

değerlendirilebilirler. Tıp fakültesi 

öğrencileri ile yapılan bazı araştırmalarda 

öğrencilerin GAUH sıklığının normal 

toplumdan yüksek olduğu ve %35-%45 

civarında değiştiği bildirilmektedir (19-21). 

Meslek hayatlarında sürekli dikkatli 

olmaları gereken tıp fakültesi öğrencilerinin 

GAUH ve depresyon şüphesi durumlarının 

belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 

Çalışma, tıp fakültesi öğrencilerinde 

birlikte bulunma olasılıkları yüksek olan 

GAUH ve depresyon şüphesi durumlarının 

sıklığı ve bu durumlarla ilişkili olduğu 

düşünülen özelliklerin değerlendirmesi 

amacıyla planlandı. 

 

Gereç ve yöntem 

 

Çalışma, Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğrenim 

görmekte olan ilk 3 sınıftaki öğrencilerde 

GAUH, depresyon şüphesi birlikteliğinin 

sıklığı ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi 

amacıyla Nisan-Mayıs 2014 tarihleri 

arasında yapılan kesitsel tipte bir 

araştırmadır. 

Çalışma evreni 665 olup, çalışma 

günlerinde öğrencilerin 447 (%67.2)’sine 

ulaşıldı. Diğer öğrencilere okula devam 

etmeme ve çalışmaya katılmayı kabul 

etmeme nedenleri ile ulaşılamadı. 

Çalışma için gerekli idari, etik 

onaylar ve sözlü olarak katılımcı onayı 

alındı. Çalışmanın amacına uygun olarak 

hazırlanan anket form 3 bölümden 

oluşmakta idi. Birinci bölümde kişilerin 

sosyo-demografik özellikleri (devam edilen 

sınıf, yaş, cinsiyet, boy, kilo değerleri, 

sigara ve alkol kullanımı, kafein tüketim 

durumu, kalınan yer, odasını bir başkasıyla 

paylaşma durumu, uyku ile ilişkili hekim 

tanılı hastalık varlığı, fiziksel aktivite 

durumu, hayatını stresli bulma durumu) 

sorgulandı. İkinci bölümde GAUH 

değerlendirmesi için Epworth Uykululuk 

Ölçeği (EUÖ), üçüncü bölümde ise 

depresyon riskini, depresif belirtilerin 

düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek üzere 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanıldı.  

Bireylerin boy ve kilo değerleri 

araştırmacılar tarafından standart olarak 

ölçüldü. Sonrasında Beden Kitle İndeksleri 

(BKİ) hesaplandı. BKİ değeri 30 ve üzeri 

olanlar “obez” olarak değerlendirildi (22). 

Halen günde en az bir sigara 

tüketenler “sigara içiyor”, hiç sigara 

kullanmamış ve en az 6 aydır sigarayı 

bırakmış olanlar “sigara içmiyor” olarak 

tanımlandı. 

Ayda en az bir kez alkol aldığını 

belirtenler “alkol kullanıyor”, hiç 

kullanmadığını belirtenler ise “alkol 

kullanmıyor” olarak değerlendirildi. 

Günlük kafein tüketim miktarı 

beyana göre tüketilen maddelerin içerikleri 

üzerinden hesaplandı. Günlük 200 mg ve 

üzeri miktarda kafein tüketenler “kafein 

tüketiyor” olarak kabul edildi (23). 

Literatür bilgilerinden 

yararlanılarak uyku ile ilişkili hekim tanılı 

hastalıkların (geçirilmiş burun ameliyatı, 

psikolojik travma öyküsü, epilepsi, 

depresyon, uyku rahatsızlıkları, migren, 

sinüzit) bir listesi hazırlandı. Çalışmaya 

katılan bireylere bu hastalıkların 

kendilerinde bulunup bulunmadığı 

sorgulandı. 

Çalışmada katılımcıların fiziksel 

aktiviteleri ile ilgili bilgiler Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Formu (The International 

Physical Activity Questionnaire) 

kullanılarak kaydedildi. Kullanılan bu 

formda; kişilerin günlük hayatlarının bir 

parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite 

tiplerine göre değerlendirme yapılmaktadır. 

Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel olarak 
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harcanan zamanla ilgilidir. Bilgilere dayalı 

olarak elde edilen skorlar sonucunda 

bireyler “fiziksel inaktif, fiziksel aktif ve 

fiziksel çok aktif” olarak sınıflandırıldı (24, 

25). 

GAUH değerlendirlmesinde 

kullanılan EUÖ, 1991 yılında M.W. Johns 

tarafından geliştirilmiş olan pratik, 

uygulaması, değerlendirilmesi kolay ve 

yaygın olarak kullanılan bir ölçektir. Ölçek 

dörtlü Likert tipi özelliğinde olup,  0-3 

şeklinde puanlanmakta ve yüksek puan 

uykululuğu göstermektedir (26). EUÖ’nün 

genel uykululuk düzeyini değerlendirmede 

geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu ve 

Türkiye’de uyku ve uyku bozukluklarıyla 

ilgili çalışmalarda kullanılabilecek geçerli 

ve güvenilir bir test olduğu belirtilmiştir 

(27). Daha önceki çalışmaların önerdiği 

şekilde, ölçekten 11 ve üzeri puan alanlar 

GAUH var olarak belirlendi (11, 27, 28). 

 

BDÖ ise, Beck tarafından 1961’de 

geliştirilen ve ülkemizde geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları yapılan BDÖ 

karamsarlık, başarısızlık duygusu, doyum 

almama, suçluluk duyguları, huzursuzluk, 

yorgunluk, iştah azalması, kararsızlık, uyku 

bozukluğu, sosyal çekilme gibi depresif 

belirtilere ilişkin 21 maddeden 

oluşmaktadır. Her madde depresyona özgü 

bir bulguyu belirleyen 0-3 şeklinde dört 

dereceli kendini değerlendirme ifadesini 

içermektedir. Ölçekten 17 ve üzeri puan 

alanlar depresyon şüphesi var olarak 

belirlendi (29). 

 

Çalışma için belirlenen gün ve 

saatlerde öğrenciler sınıflara alındı. 

Öğrenciler çalışma hakkında 

bilgilendirildikten ve sözlü onamları 

alındıktan sonra, araştırmacıların gözetimi 

altında anket formu yanıtladılar. Bu 

uygulama yaklaşık 15 dakika sürdü. 

Çalışma verileri, IBM-SPSS sürüm 

20.0 paket programına aktarıldı. İstatistik 

analizlerde tek değişkenli 

karşılaştırmalarda X2 ve Spearman 

korelasyon analizi kullanıldı. EUÖ ve BDÖ 

puanlarının etkileşimi için çoklu lineer 

regresyon yapıldı. Anlamlılık sınırı p≤0.05 

olarak kabul edildi. 

 

 

Bulgular 

Çalışma grubunu oluşturan 447 öğrencinin 

yaşları 18-47 arasında değişmekte iken, yaş 

ortalamaları 20.3±1.9 yıl idi. Öğrencilerin 

186 (%41.6)’sı 1’inci, 139 (%31.1)’u 

2’inci, 122 (%27.3)’si 3’üncü sınıfa devam 

ederken, 224 (%50.1)’ü erkek, 223 

(%49.9)’ü kadındır. Çalışma grubunun 

uyku durumları ile ilişkili olduğu düşünülen 

özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de verildi.

Tablo 1 Çalışma grubunun uyku durumları ile ilişkili değişkenlerinin dağılımı 

Değişkenler (n=447) Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 

Odasını bir başkasıyla paylaşma 224 (50.1) 223 (49.9) 

Sigara kullanımı 362 (81.0) 85 (19.0) 

Alkol kullanımı 296 (66.2) 151 (33.8) 

Günlük 200 mg ve üzeri kafein tüketimi 235 (52.6) 212 (47.4) 

Fizik aktivite yeterliliği 105 (23.5) 342 (76.5) 

Obezite varlığı 352 (79.0) 95 (21.0) 

Yaşamını stresli bulma 29 (6.5) 418 (93.5) 

Uyku ile ilişkili hekim tanılı hastalık 297 (66.4) 150 (33.6) 
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Çalışmaya katılan öğrencilerin 

EUÖ’den aldıkları puanların ortancası (uç 

değerler) 6 (0-19) olarak bulunurken, 69 

(%15.4) öğrencide GAUH varlığı saptandı. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin BDÖ’den 

aldıkları puanların ortancası (uç değerler) 

10 (0-63) olarak bulunurken, 97 

(%21.7)’sinde depresyon şüphesi varlığı 

saptandı. Öğrencilerin %5.6’sında (n=25) 

ise hem GAUH hem de depresyon şüphesi 

olduğu tespit edildi. GAUH ve depresyon 

şüphesine birlikte sahip olma, kadın 

öğrencilerde daha yüksek (p=0.013) 

bulunurken, diğer değişkenlere göre gruplar 

arasında fark saptanamadı (p>0.05). 

GAUH sıklığı, kadın öğrencilerde, erkek 

öğrencilere görece yüksek saptandı 

(p=0.004). Sigara ve alkol kullananlarda, 

yaşamını stresli bulanlarda ve uyku ile 

ilişkili hekim tanılı hastalığı olanlarda ise 

depresyon şüphesi sıklığı daha yüksek 

bulundu (p<0.05). 

GAUH sıklığı, çalışmada depresyon 

şüphesi sıklığı tespit edilenlerde (%25.8), 

edilmeyenlere göre (%12.6) daha yüksek 

saptandı (p=0.002). Çalışma grubunda 

GAUH ve depresyon şüphesi olan ve 

olmayanların uyku durumları ile ilişkili 

olduğu düşünülen değişkenlere göre 

karşılaştırma sonuçları Tablo 2’de verildi. 

Tablo 2 Çalışma grubunda gündüz aşırı uykululuk hali ve depresyon şüphesi olan ve 

olmayanların uyku durumları ile ilişkili değişkenlere göre karşılaştırılması 

Değişkenler  GAUH 

n=69 p değeri 

Depresyon şüphesi 

n=97 p değeri 

n % n % 

Sınıf  1. 28 15.1 

0.943 

43 23.1 

0.239 

2. 21 15.1 34 24.5 

3. 20 16.4 20 16.4 

Cinsiyet  Erkek 24 10.7 

0.004 

45 20.1 

0.238 Kadın 45 20.2 52 23.3 

Odasını bir başkasıyla 

paylaşma durum 

Yok 31 13.8 

0.210 

42 18.8 

0.080 Var 38 17.0 55 24.7 

Sigara kullanımı Yok 55 15.2 

0.440 

68 18.8 

0.002 Var 14 16.5 29 34.1 

Alkol kullanımı Yok 44 14.9 

0.367 

56 18.9 

0.031 Var 25 16.6 41 27.2 

Günlük tüketilen kafein 

miktarı 

200 mg altı 34 14.7 

0.349 

45 19.5 

0.146 200 mg ve üstü 35 16.5 51 24.1 

Fiziksel aktivite durumu İnaktif  13 12.4 

0.425 

24 22.9 

0.439 

Aktif  36 15.3 46 19.5 

Çok aktif 20 18.9 27 25.5 

Obezite varlığı Yok 56 15.9 

0.362 

76 21.6 

0.507 Var 13 13.7 21 22.1 

Yaşamını stresli bulma 

durumu 

Yok 5 17.2 

0.473 

1 3.4 

0.006 Var 64 15.3 96 23.0 

Uyku ile ilişkili hekim 

tanılı hastalık varlığı 

Yok 43 14.5 

0.256 

56 18.9 

0.028 Var 26 17.3 41 27.3 
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GAUH ve BDÖ arasındaki ilişkiyi 

belirleyen lineer regresyon modelinde 

cinsiyete göre düzeltme yapıldıktan sonra 

orta düzeyde, pozitif yönde korelasyon 

olduğu tespit edildi (r: 0.317 ; p<0.001). 

Öğrencilerin EUÖ ve BDÖ’den aldıkları 

puanların serpilme diyagramı Grafik 1’de 

verildi. 

 

Grafik 1 Öğrencilerin Epworth Uykululuk Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği’nden aldıkları 

puanların serpilme diyagramı (r:0.317 ; p<0.001) 

 

Tartışma 

GAUH’un tanılanması için birçok 

objektif ve sübjektif tanılama aracı 

mevcuttur. Objektif tanılama için sıklıkla 

kullanılan ölçeklerden olan EUÖ (30) ile 

yapılan birçok çalışmada orta düzey GAUH 

sıklığının %6 ile %16, ileri düzey GAUH 

sıklığının ise %3 ile %12 arasında değiştiği 

bildirilmektedir (31-33).  

Çalışma grubumuzu oluşturan tıp 

fakültesi öğrencilerinde yoğun çalışma 

temposu, sınav ve öğrenimin zorluğu gibi 

nedenlerle GAUH ve depresyon şüphesi 

sıklığının bu sıklıklardan daha yüksek 

olması beklenmektedir. Fakat 

çalışmamızda tıp fakültesi öğrencilerinde 

GAUH sıklığı %15.4 olarak civarında 

bulundu. Birçok çalışmada GAUH’un 

yaklaşık olarak her 3 tıp fakültesi 

öğrencisinden birinde bulunduğu 

bildirilmektedir (19-21). Tıp öğrencilerinde 

yapılan çalışmalardan farklı olarak, 

çalışmanın ileri sınıflara oranla ders 

yoğunluğunun yüksek, mesleki 

sorumluluğun az olduğu bir öğrenim 

döneminde olan tıp fakültesi ilk 3 sınıf 
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öğrencilerinde gerçekleştirilmesi nedeniyle 

GAUH sıklığı daha düşük bulunmuş 

olabilir. 

Çalışmada yaklaşık her 5 

öğrenciden birinde depresyon şüphesi 

varlığı saptandı. Aynı yaş grubunda tıp 

fakültelerinde ve çeşitli diğer fakültelerde 

öğrenim gören bireylerde benzer depresyon 

şüphesi sıklıkları rapor edilmektedir (34, 

35). Bu durum tıp fakültesinde öğrenim 

gören öğrencilerin depresyon durumlarının 

diğer yaşıtlarından daha yüksek olduğu 

fikrini destekler niteliktedir. Zira yapılan 

çalışmalarda tıp fakültesi öğrencisi olmanın 

depresyon sıklığını ve stres düzeyini 

artırdığı ve buna bağlı birtakım hastalıkları 

tetiklediği bildirilmektedir (36, 37). Bundan 

dolayı tıp fakültesi öğrencileri bu 

sorunlarının çözümü noktasında ayrı olarak 

ele alınmalıdırlar. 

Çalışmada kadın öğrencilerin 

GAUH sıklığı ve GAUH-depresyon 

şüphesi birlikteliği erkek öğrencilere göre 

daha yüksek bulundu. Literatürde kadın 

adölesanların GAUH’a erkeklere görece 

daha sık maruz kaldığı bildirilmektedir 

(38). Kadınların hormonal ve emosyonel 

durumlarına bağlı olarak strese verdikleri 

yanıt erkeklere göre farklıdır. Bu farklılık 

neticesinde özellikle aşırı stres altında 

bulunan gruplarda kadınların erkeklere 

nazaran uyku sorunlarını ve depresif 

şikayetleri ayrı ayrı ya da beraberce daha 

sık yaşamaları beklenen bir durumdur. 

Benzer şekilde çalışmada sigara ve 

alkol kullananların, yaşamını stresli 

bulanların ve hekim tanılı uyku ile ilişkili 

hastalığı olanların depresyon şüphesi sıklığı 

daha yüksek saptandı. Birçok çalışmada 

depresyon tanısı almış bireylerin sağlıklı 

emsallerine sigara, alkol ve diğer madde 

bağımlılıkları gibi olumsuz sağlık 

davranışlarını daha sık gösterdikleri ortaya 

konmuştur (39-41). Öğrenciler içinde 

bulundukları sınav, ağır ders temposu, 

uykusuzluk gibi stresli durumlarla baş 

edebilmek adına  bu olumsuz davranışlara 

yönelir olabilirler. 

Çalışmada depresyon şüphesi sıklığı 

tespit edilen öğrencilerde GAUH sıklığı 

daha yüksek bulundu. Ek olarak 

öğrencilerin GAUH ve BDÖ’den aldıkları 

puanlar arasında pozitif yönde orta düzeyde 

bir korelasyon olduğu tespit edildi. 

Literatürde kişilerde uyku bozuklukları ve 

depresif bulgular sıklıkla birliktelik 

gösterebildiği bildirilmektedir (42, 43). Tıp 

fakültesi öğrencilerinin öğrenimleri 

esnasında sıklıkla uyku saatlerini biyolojik 

gereksinimlerinin altına indirdikleri ve 

sınav stresi altında anksiyete ve depresyon 

etkisi altında kaldıkları düşünüldüğünde, bu 

öğrencilerde GAUH ve depresyon 

birlikteliği beklenen bir durum olmaktadır.  

Çalışmanın kesitsel bir çalışma 

olması GAUH ve depresyon şüphesi 

birlikteliğinin nedenselliğini açıklamak 

noktasında çalışmayı yetersiz kılmaktadır. 

Çalışma ancak hangi durumun diğerine 

neden olduğunun belirlenmesi açısından 

araştırmacılara hipotez kurdurma 

konusunda yardımcı olabilir. 

Tıp fakültesinde öğrenim gören tüm 

öğrencilere ulaşılamaması da bir diğer 

çalışma kısıtlılığıdır. Zira esas olarak iş ve 

stres yükünü taşıyan 4., 5. ve 6. sınıflardaki 

öğrenciler üzerinde çalışılamamıştır. 
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Sonuç ve Öneriler 

Gelecekte birer hekim olarak topluma 

hizmet verecek tıp fakültesi öğrencileri 

arasında GAUH’un ve depresyon 

şüphesinin genel toplumdaki yaşıtlarına 

nazaran daha ciddi sağlık problemleri 

olduğu kanaatine varıldı.  

Zorlu bir eğitim-öğretim sürecinden 

geçmekte olan tıp fakültesi öğrencilerinde 

GAUH ve depresif belirtiler arasındaki 

nedensel ilişkinin daha geniş gruplarla ve 

prospektif çalışmalarla ortaya konması 

önemli görülmektedir.  

Tıp fakültesi öğrencilerinin uyku ve ruh 

sağlıklarının korunması ve geliştirilmesi 

amacıyla GAUH ve depresyon şüphesi 

saptananların tedavilerinin sağlanması 

önemlidir 

GAUH ve depresyona neden olduğu 

düşünülen, değiştirilebilir risk faktörleri 

üzerine yoğunlaşılması ve bu risk 

faktörlerine ilişkin müdahale çalışmalarının 

yapılması gereklidir. 

Öğrencilerin stres düzeylerinin 

azaltılabilmesi adına öğretim sistemi 

içerisinde gerekli çalışmaların ve 

düzenlemelerin yapılması gerektiği 

kanaatine varıldı. 

Not: Makalemiz bildiri olarak sunulduğu 8. 

Avrupa Halk Sağlığı Konferansı’nın 

ardından Sleep Medicine dergisinin özet ek 

sayısında 

http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2015.02.1

380 doi numarası ile yayımlanmıştır. 
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