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1.GIRiS

Gilinlimiizde ruhsal sorunlar hizla artmis, toplumsal ve bireysel acidan biiyiik
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Ruhsal sorunlar arasinda ise en sik goriileni
depresyondur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2001 yilindaki Diinya Saglik Raporunun
(World Health Report) 6nemli bir kismini ruh sagligi bozukluklarina ayirmigtir. DALY
(Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili) yiikiine gére 1999°da 5. basamakta yer alan
Major Depresyonun (MD), 2020°de 2.basamaga gececegi tahmin edilmektedir.

Depresyon birgok alt gruptan olusan hastaliklar grubudur. Psikiyatrik
hastaliklar ¢esitli siniflandirma sistemleriyle siniflandirilirlar ancak depresyon
denildiginde genellikle ilk diisiiniilen major depresyondur. Diger tiirler daha az akla

gelir.

Tiptaki ilerlemelerle hastaliklarin bircogu ya yok edilmis ya da etkili
tedavilerle etkisiz hale getirilmigken, depresyon gelismis lilkelerde 6nemli Slgiide
olmak iizere, diinyada hizla artmakta ve biiyiik bir halk saglig1 problemi olarak bas

gostermektedir.

Depresyon biiyiime, gelisme, okul performansi, akran veya aile iligkilerini
olumsuz yonde etkilemektedir ve intihara neden olabilmektedir. Depresyon nedeniyle

olusan isgiicii kayb1 ekonomik kayiplara neden olabilmektedir.

Depresyon biitiin yaglarda goriilmekle birlikte ¢cocuklar ve yaslilara gore orta
yas ve geng bireylerdeki fark daha barizdir (Oren ve Gen¢dogan, 2007). Herhangi bir
zamanda ¢ocuk ve ergenlerin yilizde 15'inde depresyonun bazi semptomlar1 vardir

(Bhatia ve Bhatia, 2007).

Sosyoekonomik ve kiiltiirel alandaki hizli degisimler {iniversitede okuyan
ogrencilerde psikolojik anlamda olumsuz ydnde etkiye sahiptir. Universite 6grencileri
belirlenemeyen biiylik yasam kararlariyla yiizlesmesi gereken ergenlik déoneminden
yetigkinlige kritik bir gecis doneminde olduklar1 i¢in depresyon agisindan daha biiyiik
risk altindadir (Bayram ve Bilgel, 2008). Universite hayati siiresince bu déneme has
toplumsal ya da duygusal 6zellikler nedeniyle psikiyatrik bozukluklar ve ya uyum
bozukluklar1 olduk¢a yaygindir. Birgok iiniversite Ogrencisi ekonomik kaygilar,

aileden heniiz ayrilmis olmak, kaldigi yere (ev ya da yurt) alisamamak ve yeni



arkadashk kuramamak gibi durumlardan olumsuz etkilenirler. Universitede okuyan
Ogrencilerin birgogu yeteri kadar koruyucu hizmetlerden yararlanamadigindan ruhsal
bozukluklar i¢in biiyiik bir risk grubunu olusturmaktadir (Ozkiirkgiigil, 1999). Oysa
depresyon tedavi edilebilir bir hastaliktir ve hastalik siiresince yasanilan sikintilarin

tedavi edilmesi yasam kalitesinde belirgin bir iyilik hali saglayacaktir.

Universite dgrencileri arasinda yapilan calismalarda 6grenciler i¢in en 6nemli

potansiyel psikolojik rahatsizligin depresyon oldugu belirtilmektedir (Sherer, 1985).

Ulkemizde daha &nceki yillarda yapilmis calismalarda toplumda klinik
diizeyde depresyon prevalansinin ortalama %10 civarinda oldugu tespit edilmistir.
Depresif belirtilerin toplum i¢indeki nokta prevalansi genellikle %13-20 arasinda

degismektedir (Oztiirk, 1997).

Depresyon Kanada'da zihinsel hastaliklar arasinda en yaygin olanidir. Bir¢ok
faktor depresyona katkida bulunurken stres en ¢ok bildirilenlerin arasindadir

(Steenbeek ve ark., 2016).

Isveg’te tip oOgrencileri arasinda yapilan calismada depresif belirtilerin
prevalansi %12,9 ile genel popiilasyondan anlamli derecede yiiksek olarak tespit
edilmistir. Kiz 6grencilerde %16,1, erkek 6grencilerde ise %8,1 olarak tespit edilmis
ve kiz 6grencilerde erkek 6grencilerden anlamli derecede yiiksek idi (Dahlin ve ark.,

2005).

Amerikal1 lisans 6grencileri arasinda depresyonun bildirilen prevelanst %12-

33 dir (Michael ve ark., 2006), ( Eisenberg ve ark., 2007), (Sarokhani ve ark., 2013).

Amerika’da yapilan bir arastirmada ankete katilan 1080 kisiden % 36,3 linde
orta ila agir depresyon tespit edilmistir (Dahlin ve ark., 2005).

Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada {iniversite 6grencileri arasinda depresyon
prevalansi; asir1 siddetli (%2,4), siddetli (%13,0) ve orta diizeyde (%37,7) olarak tespit

edilmistir ve cinsiyet acisindan anlamli fark bulunmamagstir (Deb ve ark., 2016).

Depresyon baslangi¢c yasinin azalmasi ve modern yasam tarzi tarafindan
retilen stres gibi faktorler genetik acidan risk altindaki  kisilerde hastalig

tetikleyebilir (Lewinsohn ve ark., 1993), (Caspi ve ark., 2003).



Bircok c¢alisma, uyku zamanlamasinin yani sira kalite ve niceliginin
ogrencilerin 6grenme yetenekleri ve akademik basarilariyla baglantili oldugunu ve
ogrencilerin genellikle kronik olarak uykudan yoksun oldugunu ortaya koymaktadir

(Curcio ve ark., 2006).

Uyku kalitesi de biligsel performans iizerinde belirgin etkilere sahiptir. Son
yillarda elde edilen bir¢cok bulgu uykunun bellek konsolidasyonu i¢in énemine igaret
etmektedir, uyku bellek igerigini zenginlestirmektedir (Diekelmann ve Born, 2010).
Bu nedenle kaliteli uyku ¢ogu zaman birgok insanin hayatinda en zorlayici 6grenme

donemi olarak diisiiniilen yiiksekdgrenim i¢in daha 6nemli hale gelmektedir.

Uyku degisiklikleri depresif belirtilerin bir bileseni olmasina ragmen uyku
bozukluklarinin kendiliginden depresyon gelisimine neden olabilecegini gosteren

kanitlar vardir (Riemann ve ark., 2001).

Uyku bozukluklarinin kendiliginden depresyona neden olabileceginden
tiniversite 6grencileri arasinda uyku bozukluklar1 ve depresif belirtiler gosterenlerin

tespit edilmesi, tespit edilenlere ulagilmasi koruyucu saglik agisindan da 6nemlidir.

1.1. Depresyon

Bu yiizyilin baglar1 19. yiizyilin sonlarina dogru insanlik bulasik hastaliklar dan
miizdaripti. Bu bulasici hastaliklar ¢evre sartlarinin iyilestirilmesi, halkin egitilmesi ve
bilgilendirilmesi, uygun miidahaleler yoluyla 6nemli 6lgiide yok edilebildi. Zamanla
sik goriilen toplum saglig1 sorunlar1 degismistir. Artik ruhsal hastaliklar daha yaygin
goriilmektedir. Ruhsal hastaliklarin kroniklesme egilimleri daha yiiksektir ve tedavileri
daha giigtiir. Sik goriilmesi, tedavi ve rehabilitasyon giicliikleri yani zamanda
kroniklesme egilimlerinin yiiksek olmas1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu iken
bu sorun daha da derinlesmektedir (Giiler ve Akin, 2012). Halen psikiyatrik hastaliklar
arasinda en sik tespit edileni ve hastalik yiikiiniin 6nde gelen ilk nedenlerinden biri

depresyondur (WHO 2001).

Depresyon tanisinin ge¢ koyulmasi veya tedavisinin diizenlenememesi
nedeniyle saglikta bozulmalar hatta 6liimler meydana gelirken, erken taninip dogru
olarak tedavi baslandiginda kisinin yasam kalitesi bariz olarak artmaktadir.

Depresyonun tanisi zor konulan birkag alt tipi ile beraber farkli tablolar1 mevcuttur.
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Psikiyatrik hastaliklarin prognozunu ve seyrini etkilemesi agisindan erken taninmasi
ve tedavi edilebilmeleri psikiyatristler haricindeki diger hekimleri de

ilgilendirmektedir.

Hastaligin klinik semptomlari, anksiyete, yorgunluk, uyku degisiklikleri,
sinirlilik, biligsel degisiklikler ve gilinliik olaylar i¢in ilgi kaybidir. Umutsuzluk
duygulari, hastaliga yakalanan kisilerin intihar diisiincelerine ve hastaliktan ciddi
sekilde etkilenenlerde intiharlarina yol agabilir. Depresyon siiresi, siddeti ve depresif
belirtilerin sayisinin yani sira cosku donemlerine gore c¢esitli alt tiplere siniflandirilir

(American Psychiatric Association, DSM 5 ; 2013).

Giiniimiizde depresyonun sik goriilmesi ile beraber baglama yas1 da diismiistiir.
Baslama yasmin diismesiyle alkol ve madde kullanimi gibi depresyonunun
komplikasyonlar1 da gengler arasinda yayginlagsmaktadir. Bir diger Onemli
komplikasyonu da intiharlardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde geng¢ 6liimlerinde

6lim sebepleri arasinda intihar tiglincii siradadir (Lewinsohn ve ark., 1993).

Depresyonun insidansi da yiiksektir. Blazer ‘in yaptig1 calismada 1. basamaga
basvuran kisilerde insidans yaklasik %10 olarak 2. basamakta ise %15 olarak tespit
etmistir (Blazer, 1995).

Universite Ogrencileri, Avrupa ve Kuzey Amerika'da belirli zihinsel
rahatsizliklarin yaygiligiin yiiksek oldugu genis bir alt grubudur. Diizensiz uyku
durumlari, akademik baskilar ve ilk defa evden uzakta yasamak zihinsel hastalik
riskini artirir. Birkag ¢alismada maddi zorluk, 6grenciler arasinda zihinsel bozukluk
i¢in bir risk faktorii olarak tespit edilmistir. Mali zorluk yasayan ABD 6grencilerinde
mali durumu rahat 6grencilere gore depresyon ve anksiyete riski ii¢ kat fazla oldugu

tespit edilmistir (Eisenberg ve ark., 2007).

1.1.1. Depresyonun Tanimi

Depresyonun Latince kokii, kendine olan giivenini azaltmak, alt yonlii bask1
uygulamak, donuklastirmak, asilmak, halsiz, kederli, diisiinceli, durgunlastirmak
manalarinda ‘depressus’ dur. Tiirkcede ise ruhsal ¢okiintii anlamindadir (Kdknel,

2005).



Depresyon; yalnizca kisisel sorunlara yol acan psikiyatrik bir hastalik degildir
ayni zamanda mesleki ve ekonomik kayiplara yol acabilecegi gibi toplumsal ve 6nemli

saglik sorunlarina neden olmaktadir (Tezcan, 2011).

Depresyon bireyin kisa siireli Ulziintii ya da ¢okkiin duygu durum
hissetmesinden ziyade bireyin uzun siireli iizlintii ve ¢okkiin duygu durum igerisinde

olmasidir (K6roglu, 2006) .

Diger bir tanima gore depresyon, bireyde g¢evresel, kalitimsal, ve hormonal

aksakliklar sonucunda olusan bir ¢esit ¢cokkiinliik halidir (Adasal, 1976).

Depresyon; sosyal alanda; intihar girisimleri, sosyal - mesleki islevlere karsi
ilgi kaybi, toplumdan uzaklasma, kognitif alanda; konusmada ve diisiincede
retardasyon, benlik saygisinda azalma, degersizlik, caresizlik, karamsarlik, kendini
kiigiik gorme, sugluluk duygulari, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari,
haliisinasyonlar, hezeyanlar, obsesif diisiinceler, 6lim ve intihar diisiinceleri,
emosyonel alanda; anksiyete, disfori, anhedoni, liziintii, irritabilite, vejatatif alanda;
somatik yakinmalar, enerji azlif1, yorgunluk, giigsiizliik, bitkinlik, uyku bozukluklari,
istah degisiklikleri ile beraber nadiren kilo alimi ancak ¢ogunlukla kilo kaybi, cinsel
ilgide azalma, ajitasyon, kabizlik, hareketlerde yavaslama, kadinlarda adet

diizensizlikleri gibi belirtileri iceren semptomlar1 vardir (Tezcan, 2011).

Beck (1963) depresyonun 2000 seneden fazla bir siireden beri klinik bir
sendrom olarak kabul edildigini, fakat karmasik ve paradoksal 6zelliklerinden dolay1
depresyona dair tatmin edici bir agiklama yapilamadigini savunmustur. Beck (1963)’e
gore depresif bireylerin, objektif gerceklikle uyusmayan kendilik algilar1 depresyonu
paradoksal bir durum haline getirmektedir (Beck, 1963).

1.1.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir ve énemli bir kiiresel
halk saglig1 problemidir. Depresyon, kadinlar arasinda erkeklerden daha siktir ve kadin
/ erkek risk oranlar1 kabaca 2: 1' dir. Aile dykiisii, kadin olma, ¢esitli kisilik 6zellikleri,
sosyal izolasyon ve stresli yasam tecriibelerine maruz kalma gibi bir dizi siirekli risk

faktorii bulunmustur. Bu oldukca tekrarlayan bir rahatsizliktir. Tedavi edilmeyen



depresyon, erken oliim ve genel saglikta kotiilesmeye neden olabilir. Depresyon,

intihar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Bozdemir ve ark., 2017).

Diinya genelinde hastalik yiikiiniin 6nde gelen ii¢lincii nedenidir. Diinya Saglik
Orgiitii majér depresyonun 2020 yilia kadar kiiresel hastalik yiikii acisindan ikinci en

biiyiik katkida bulunan hastalik olacagini dngérmektedir (Lopez ve Murray, 1998).

Depresyon, diisiik gelirli iilkelerde hastalik ylikiinde sekizinci sirada iken, orta
ve yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde ilk siray1 almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), depresyonun tiim diinya genelinde, 2030 yilinda DALY yiikiinde birinci sirada
olmasmi beklemektedir. Ulkemizde en fazla goriilen temel hastalik gruplarma gore
oliimciil olmayan hastalik yiikiine (Yeti Yitimi ile Gegirilen Yillar, YLD) neden olan
temel hastalik gruplarinda ilk sirayr néropsikiyatrik hastaliklar almaktadir (DSO,
2008).

Depresyon ile ilgili ¢alismalar insidans ¢alismasindan daha ziyade prevalans
caligsmalar tiiriindedir. Farkli gruplarda da depresyon prevalansi da farklilik gosterir.
Ulkemizdeki depresyon yayginligi ise %8-20 bulunmustur (Dogan ve ark., 1995).
Major depresyon i¢in dmiir boyu oranlar iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir,
Tayvan'daki 6rneklemdeki 100 eriskin basina 1,5 vaka arasinda iken Beyrut'ta 100
yetiskin basina 19,0 vakadir (Weissman ve ark., 1997).

Tiim hayat boyunca depresyon sikligi kadmlarda %10-25 oranlarinda,
erkeklerde ise %5-12 arasinda degismektedir (Blazer, 1999).

Yapilan ¢alismalarda kadinlarda her 5 kisiden biri, erkeklerde her 10 kisiden
birinde yasamlar1 boyunca kisa bir siire de olsa depresif donemleri olmaktadir (Sadock

ve Sadock, 2007).

Depresyon her yasta goriilebilmekte ve baglayabilmektedir. Ancak benzer
olarak bircok calismada baslangi¢ yasi ortalamasi 20’li yaslarin sonlar1 olarak

saptanmistir (Mclntosh ve ark., 2010).

Kadinlar her yastaki erkeklerden daha yiiksek depresyon oranlarina sahiptir.
Depresyon oran1 60 yasina kadar yasla artig gdstermektedir; 12-17 yas araliginda oran
%S35,7 iken; 40-59 yas grubundaki yetiskinlerde %9,8'e kadar ¢ikmakta ancak 60 yas
istii yetiskinlerin depresyon oranmi (%5,4), 18-39 yas grubundan ve 40-59 yas
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grubundan anlamli olarak diigiik oldugu goriilmiistiir. En yiiksek depresyon orani %
12,3 ile 40-59 yaslarindaki kadinlarda goriilmiistiir. En diisiik depresyon oranlari, 12-
17 yaslarindaki (%4,0) ve 60 ve tizeri (%3,4) yaslarindaki erkeklerden olusmaktadir.

Siddetli depresif belirtileri olan kisilerin yaklasik %901 is, ev ya da sosyal
aktivitelerde zorluk yasadigini bildirmistir. Depresif belirtilerin siddeti arttikca is, ev
veya sosyal faaliyetlerle ilgili zorluk derecesi de depresyonla orantili olarak
artmaktadir. Hafif depresif belirtileri olan kisilerde %45,7'den siddetli depresif
belirtileri olanlarda %88,0'a kadar ¢ikmaktadir (CDC/NCHS, 2009-2012).

Net bir veri olmamakla birlikte depresyon ile sosyoekonomik seviye arasinda
iliski oldugunu diisiindiiren caligsmalar mevcuttur. Sosyoekonomik siniflamada {ist
seviyelerde calisan kadinlarda daha alt seviyede calisan kadinlara gore daha az

oranlarda depresyon goriilmektedir (Oren ve Gengdogan, 2007).

Depresyonun genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesim nedeniyle
meydana geldigine yonelik kanitlar bulunmaktadir. Depresyon, genel populasyona
gore 1. derece yakinlarinda depresyon olan kisilerde daha fazla meydana gelmektedir

(Moo-Estrella ve ark., 2005).

Kiiey ve Giileg (1993) iilkemizde daha onceden yapilmis epidemiyolojik

calismalardan elde ettigi bulgulara gore;

a) Toplumda, klinik diizeyde depresyon vakasinin %10 civarinda oldugu,

b) Depresyon belirtilerinden psikolojik olanlarin %10, fiziksel belirtilerin ise
%?20 civarinda oldugu,

¢) Kronik depresyonun %4-8,8 civarinda oldugu,

d) Depresif belirtiler gosteren bireylerin yaklasik iicte birinde kroniklestigini
belirtilmistir (Bellack, 1981).

Tiirkiye’de ruh saglig1 acisindan epidemiyolojik ilk alan ¢aligmas1 1960’lardan
sonra Tiirkiye Akil Hifzisthha Cemiyeti tarafindan Istanbul ‘da 10 413 kisinin
tarandi81, ancak istatiksel analizin yapilmadigi bir calismadir. Bunu izleyen alan

aragtirmalarinin genel 6zellikleri Tablo 1.1.’de 6zetlenmistir.



Tablo 1.1. Tiirkiye’de ruhsal bozukluklar epidemiyolojisi alan arastirmalar

Arastirma Alan Yas Veri toplama Tani sistemi  Saptanan
yeri, grubu yontemi, ruhsal bozukluk
yil1, Ornek secimi
1 Icel, Yeni 0-.. Anahtar Goriisme- Tiim
1977 kisilerden DSM-2 ruhsal bozukluklar
yerlesim bilgi alma,
1262
2 Ankara, Kirsal 0-.. Anahtar Gorlisme- Tim
1978 kisilerden DSM-2 ruhsal bozukluklar
bilgi alma,
2322
3 Ankara, Yari- 20-49 Rastgele PSE-ICD-9  Tim
1980 kirsal ornekleme, ruhsal bozukluklar
300
4 Ankara, Yari- 20-60 Rastgele Weisman Depresif bozukluk
1981 kirsal ornekleme,  Olgegi
260
5 Ankara, Universi 18-20  Rastgele BDO Depresif belirtiler
1982 te ornekleme,2
75

1. (Aktan, 1977) 2. (Unal, 1979) 3. (Demiriz, 1980) 4. (Ustiin TB ve ark., 1981)
5. (Giliney, 1982)

Ulkemizde 1982 yilinda yapilan rastgele orneklem ile segilen 275 iiniversite
dgrencisinde BDO ile depresyonun nokta prevalans hiz1 %69 olarak tespit edilmistir (Giiney,

1982).

Depresyonun bir yillik prevalansinin son yillarda iilkemizde yapilan ¢aligmalarda

%06,4 ve yagam boyu prevalansinin %15 civarinda oldugu bildirilmistir (Ertan, 2008).

1.1.3. Depresyonun Tam Olgiitleri

Depresyon baslig: altinda sadece bir hastaliktan degil, birden fazla alt gruptan
olusmus hastaliklardan bahsetmekteyiz. Psikiyatrik bozukluklarda en fazla kullanilan
siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin siniflandirma sistemi olan DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)' tiir.

DSM 5'e gore depresyon;

1. Major depresif bozukluk.



2. Siiregiden depresyon bozuklugu (Distimik bozukluk)

3. Yikici duygu durumu diizenleyememe bozuklugu

4. Premenstriiel disforik bozukluk.

5. Maddenin veya ilacin yol agtig1 depresyon bozuklugu

6. Bagka bir saglik durumunun neden oldugu depresyon bozuklugu
7. Tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu

8. Baska tiirlii adlandirilamayan depresit bozukluk.

1.1.4. Depresyonda Klinik Goriiniim
Depresyonda gozlenen klinik belirtiler sunlardir:

Cokkiin duygu durumu ve ilgi azlig1 depresyonun temel 6zelliklerindendir.
Depresif bozukluk tanisinin konulabilmesi i¢in en az 2 haftalik bir siiregte depresif
duygu durum ve ilgi kaybi/zevk alamamama belirtilerinden en az birinin mevcut
olmasi gereklidir. Hastalarin ¢ogunlugu kendilerini 6zellikle sabahlar1 ¢ok karamsar
ve ¢okkiin hissederler. Cokkiin duygu durum; mutsuzluk, kendini kederli ve elemli
hissetme, hiiziin, moral bozuklugu, umutsuzluk, karamsarlik, kendini boslukta
hissetme, sikint1 hissi ile karakterize olabilir ve devamlilik gosterir. Depresyon devam
ettikge bireyler kendilerini biitlin giin kotli hissetmeye baglarlar (Isik ve ark., 2013).
Bireyler onceden zevk alip yaptig1 etkinliklerden zevk alamaz duruma gelirler, isine
ve cevresine ilgisi giderek azalir. ilk baslarda dikkatte odaklanamama, bunalt1, affektif
anestezi, biligsel bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Diisiince akisindaki yavaslama
nedeniyle sorulan sorulara yanit verememe veya yanit vermede zorluklara neden
olabilir. Diisiince iceriginde sugluluk-degersizlik fikirleri, olumsuz diisiinceler,
umutsuzluk, kararsizlik, hipokondriak ugrasilar, agri, konsantrasyon gii¢liigii, obsesif
ruminasyonlar ve fobiler, intihar diisiinceleri ve girisimleri, bellek bozuklugu, algi
bozuklugu, dikkat bozuklugu vardir. Bireyler yasadiklar1 bu duygu durumlari olumsuz

algilayip biligsel carpitma yaparak i¢inde bulunduklar diisiincelerini desteklerler.

Depresif hastalarda cogunlukla kilo kayb1 nadiren kilo alimi, istah azalmasi,

cinsel istek kaybi, enerji azligi, sirkadien ritm bozukluklar1 ve uyku diizensizlikleri



gibi belirtiler sik goriiliir. DSM-5’e gbre Major Depresyon tani dl¢iitleri Tablo 1.2° de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. 2. Major depresyon tani olgiitleri

DSM-5’e gore Major Depresyon Tam Olgiitleri.

A) Iki haftalik bir donem sirasinda, daha énceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmas: ile
birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi; belirtilerden en az
birinin ya (1) depresif duygu durum ya da ilgi kayb1 ya da (2) artik zevk alamama (anhedoni) olmast
gerekir

1- Hemen her giin bagkasinin gézlemledigi ya da kendisinin bildirdigi, yaklasik giin boyu siiren
depresif duygu durum
2- Hemen her giin bagkasiin gozlemledigi ya da kendisinin bildirdigi, yaklasik giin boyu siiren,
tiim etkinliklere kars1 (ya da ¢oguna) ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamamasi,
3- Kilo alim ya da kilo kaybi, hemen her giin istahinin artmis ya da azalmis olmasi
4- Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi

5- Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmast
6- Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmast
7- Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin olmast

8- Hemen her giin, diigiincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlagtirma yetisinin azalmasi ya da
kararsizlik
9- Yineleyen 6liim diisiinceleri ve 6zkiyim diisiinceleri ve 6zkiyima yonelik tasarilarinin olmast

B- Bu belirtiler mixt epizot tan1 6lgiitlerini karsilamamaktadir.

C- Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal-mesleki alanlarda ya da énemli
diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D- Bu belirtiler madde kullanimi ya da genel tibbi bir durumun dogudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

E- Bu belirtiler yasla daha iyi agiklanamaz.

1.1.5. Universite Ogrencilerinde Depresyon

Universite 6grenimi sirasinda ogrenciler aileden heniiz ayrilmis olmak,
ekonomik kaygilar, yurt yasamina adaptasyon sorunlari, yeni arkadas edinememek
gibi toplumsal veya duygusal sebepler nedeniyle uyum bozukluklar1 veya psikiyatrik
bozukluklar acisindan risk altindadir. Bu risk altindaki grubun yeterli diizeyde

koruyucu hizmet alamamasi nedeniyle bu risk daha da belirginlesmektedir.

15 ve 44 yagslar1 arasindaki insanlarin engelliligin baslica on nedeninden ilk ii¢
neden arasinda zihinsel bozukluklar vardir ve diger nedenler de genellikle zihinsel
bozukluklarla iliskilidir. Bu yas grubunda &zellikle tiniversite dgrencileri, ergenlik

doneminden yetiskinlige geciste kisinin hayatinda en stresli zamanlardan biri olan bu
10



stireci yasadiklarindan 6zel bir gruptur. Diinya c¢apinda bir¢ok calisma, iiniversite

ogrencileri arasinda yiiksek stres ve depresyon oranlarini ortaya koymaktadir.

Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda bildirilen yayginlik oranlart %
10-85 arasinda degismekte olup, agirlikli ortalama prevalans %30,6'dir (Ibrahim ve

ark., 2013).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ailelerin  6grencilerin  masraflarini
kargilamada gliglilk ¢ekmesi, list siniflarda okumak, arkadas iliskilerinde sorun
yagsamasi, 0grencinin ders basarisizligi depresyon ile iligkili bulunan degiskenler

olarak tespit edilmistir (Ozdel ve ark., 2002).

Inonii Universitesi Saghk Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesinde yapilan calismada
depresif belirtiler BDO kesme puanina gore degerlendirildiginde depresif belirti
gosterme yayginligi Saglik Yiiksekokulu o&grencilerinde %31, Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde %21,9 olarak tespit edilmistir (Kaya ve ark., 2007). Depresif
bozukluklar ile ilgili 2000 yi1lindan sonra yapilan bazi epidemiyolojik ¢alismalar Tablo
1.3'de yer almaktadir.
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Tablo 1.3. Universite dgrencilerinde depresif bozukluklar iizerine epidemiyolojik
arastirmalar

Bolge-sehir, Orneklem, Ormeklem Tarama araci Sonug
kaynak yas, yayginlik biiytkligi
Denizli, Universite dgrencileri 504 BDO %26,2

(Bostanci1 ve ark., 2005)

Malatya, Saglik MYO 6grencileri 236 BDO %25,4
(Aylaz ve ark., 2007)

Malatya, Tip ve MYO &grencileri 754 BDO Tip %21,9;
(Kaya ve ark., 2007) MY0%31,8
Bursa, Universite 6grencileri 1617 DASS-42 %27,1

(Bayram ve Bilgel, 2008)

[zmir Universite dgrencileri 479 PMSO, GSA-12 %48
(Yicel ve ark., 2009)

Manisa, Universite birinci 1026 BDO %20,6
(Taskin ve ark., 2009) smif 6grencileri

Trabzon, Siklik 192 GSA, BDO, % 28,1
(Ayvaz ve ark., 2006) BAO,E-PNDO

Cin'de tiniversite 6grencilerinde depresyon prevalanst % 11,7-24,8 arasinda
g presyon p

degismektedir (Chen ve ark., 2013).

Yiiksek insidansi ve ciddi zarar1 nedeniyle depresyonun altta yatan faktorleri
cok dikkat ¢cekmektedir. Cinsiyet, depresyonun kritik bir faktoriidiir ve hem genel
niifus hem de tiniversite 0grencileri arasinda depresyona karsi hassasiyete iliskin

cinsiyet farklilig1 gosterilmistir (Ibrahim ve ark., 2013).

Kognitif bozukluk, benlik saygisi, aile ortami, kisilerarast iliski gibi
depresyonun ortaya ¢ikisi ve gelisimi ile iliskili ispatlanmis pek cok faktor vardir

(Nasir ve ark., 2010), (Doron ve ark., 2013), (Rodriguez ve ark., 2014).

Ozellikle depresyon riskinde artis stres ile iliskili olduguna inanilir ve stresin

ana kaynaklarindan biri de olumsuz yasam olaylaridir (Bifulco ve ark., 2000).

12



Misir’da Fayoum Universitesi dgrencileri arasinda yapilan bir arastirmada
Ogrenciler arasinda depresyon prevalansi %60,8 olarak bulunmustur. Depresyon skoru
yas ve diisiik sosyoekonomik diizey anlamli olarak iligkili olarak tespit edilmistir

(Wahed ve Hassan, 2016).

Meksika'da 18 ile 65 yaslar arasinda yapilan arastirmada genel popiilasyonda
depresyon prevelanst %5 ila %12 araliginda degismekte ve ortalama baslangic yasi
25-40 y1l arasindaydi. Universite dgrencilerinde %11,8 oraninda bir prevalans oldugu
bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada son alt1 ay iginde daha yiiksek stres verici

olay yasayanlarda depresif belirtiler daha sik olarak tespit edilmistir (Kabakg1 2001).

Sabahlar1 ge¢ uyanip giiniin ilerleyen saatlerinde daha aktif olan 6grencilerin;
daha erken uyanip sabahlar1 daha aktif olan 6grencilere gore depresif belirti sikliginin
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu 6grencilerin diizensiz uyku periyodlar
yasamalart nedeniyle akademik performanslarinda da diisiikliik oldugu bildirilmistir

(Medeiros ve ark., 2001), (Oginska ve Pokorski, 2006).

1.2. Uykusuzluk

Uyku yasamamizin iyi bir sekilde devam edebilmesi i¢in ¢ok dnemli bir role
sahiptir. Uykunun kaliteli olmasi giivenligimiz i¢in gereklidir. Ayrica fiziksel

sagligimizi, ruhsal sagligimizi korumamiza yardim eder ( Senol ve ark., 2012).

Uykusuzluk su anda diinyadaki milyonlarca insanin yasam kalitesini etkileyen
halk saghgim ilgilendiren bir endise olarak algilaniyor; degismis ruh hali,
konsantrasyon ve hafiza ile uzun siireli fiziksel ve zihinsel tiikkenmeye neden olabilir.
Ardindan, zihinsel yeteneklerin ve biligsel davranislarin azalmasiyla birlikte genel
durumun bozulmas: nedeniyle yasamin sosyal ve profesyonel yonleri

etkilenebilmektedir (Banks ve Dinges, 2007).

Uyku bozuklugu tek basina ayr1 bir hastalik olarak bazen de diger bir ruhsal ya
da bedensel rahatsizligin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Uyku bozuklugu
hem fiziksel hem de zihinsel saglik sonuglart da dahil olmak {izere olumsuz sonuglar
dogurur ve bunlar biiyiik bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir (Morin ve Jarrin,

2013).
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1.2.1. Uykunun Tanimi

Insanlar hayatinin ortalama 1/3’ iinii uyuyarak gecirmektedir. Uyku sadece
uyanikligin ortadan kalkmasi degil, farkl bir bilinglilik durumu olarak tanimlanabilir.
Bu farkli bilinglilik diizeylerinin farkli fizyolojik, elektrofizyolojik ve bilissel
bilesenleri vardir. Ogrenme, bellek olusumu ve emosyonel diizenlemelerle uyku

arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir.

Amerikan Ulusal Uyku Bozukluklar1 Arastirmalari Komisyonu (NCSDR)
uykunun dinlendirici olmamas1 veya uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte

giicliik gibi sikayetleri uykusuzluk olarak tanimlar.

Uykuda bireyin g¢evreyle iletisimi kismi, gegici ve periyodik olarak kaybolup
degisik siddetle uyaranla geri dondiiriilebilir (Koktiirk 1999).

Kontrollii bir biling yitimi saglikli bir hayatin vazgeg¢ilmez unsuru, yeni giine

hazirlanma donemidir (Ertugrul ve Rezaki, 2004).

Uykusuzluk, bireylerin yeterli siirede uyuyamadigi bu nedenle dinlenemedigi
bdylece baslayan giline hazir olmadigi durumlar olarak tanimlanabilir. Uykusuzluk,
uyumak i¢in yeterli firsat ve zaman varken uykuyu baglatmakta siirdiirmekte
tekrarlayici zorluklar yasanmasi boylece giindiiz islevlerinde bozulmaya yol agmasi

olarak tanimlanmustir.

Hipokrat tarafindan One siirillen teoriye gore uyku; kanin viicudun ig
organlarini sicak tutma amaci ile birikerek beyinden uzaklagsmasi nedeniyle olusan

damarsal degisim sonucu olusmaktadir.
Aristo'ya gore uyku; gidalarin 1s1ya doniismesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

20. yiizyilin baglarinda ise hipnotoksin teorisi ortaya atilmistir. Buna gore kana
salgilanan bir madde uykuya neden olmaktadir. Bunu ispatlamak amaci ile uyuyan
kopeklerden alinan kan, uyanik kopeklere verilmis ve kdpeklerde uykuyu indiikledigi

gosterilerek uykuyu baslatan endojen bir faktoriin varligi teorisi desteklenmistir.

1.2.2. Uyku—-Uyamkhk Bozukluklari

Uyku bozuklugunun temel 6zelligi kisinin uyku miktarindan veya kalitesinden

duydugu memnuniyetsizliktir. Klinik agidan 6nemli uyku sikayetleri sosyal, mesleki,
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ekonomik ve diger onemli isleyis alanlarinda sikinti veya bozulmalara neden olur.
Uyku bozuklugu zihinsel veya tibbi durum bozuklugu ile beraber olabilir veya
bagimsiz olarak ortaya cikabilir. Uykusuzlugun degisik belirtileri, uyku déneminin
farkli zamanlarinda ortaya cikabilir. Ilk uykusuzlukta yatmadan 6nce uykuyu
baslatmada giicliik igerir. Orta uykusuzluk gece boyunca sik sik veya uzun siire
uyaniglar igerir. Ge¢ uykusuzluk sabah erken uyanisi icerir ve uykuya geri doniiste
zorluk vardir. Uyku giigliiklerinin en yaygin goriilen tek semptomu uykusuzluk bunu
takiben semptom uykuya dalmakta giicliiktiir. Ancak bu belirtilerin kombinasyonu
genel olarak en yaygin olamidir. Uyku sikayetinin spesifik tiirii genellikle zamanla
degisir. Bir kere uykuya dalmakta zorluk yasayan sahislar daha sonra uykuyu siirdiirme
zorlugundan sikayet edebilir ve tersi de olabilir. Uykuyu baslatmakta veya uykuyu
siirdirmede zorluk bireyin retrospektif kisisel raporu, uyku giinliikleri veya
polisomnografi gibi diger yontemlerle oOlgiilebilirken; uykusuzluk bozuklugunun
teshisi, kisinin 6znel uyku algilamasi ya da bakim veren (es/ebeveyn) kisinin raporuna

dayanir (American Psychiatric Association. DSM 5 ; 2013).

Gece uykusuzlugu yorgunluk daha nadiren giindiiz uykululugu gibi giindiiz
sikayetlere neden olur. Dikkat, konsantrasyon ve bellek ile ilgili zorluklar hatta basit
manuel becerilerde azalma gibi biligsel performansta bozulmalara neden olur. Uyku
bozukluklari, siklikla depresyon ve diger yaygin zihinsel rahatsizliklarla birlikte
bulunan tibbi ve noérolojik rahatsizliklarin klinik olarak bir gostergesidir. Uyku
bozuklugu olan bireyler depresyon ve anksiyete belirtileri dlgen psikolojik kisilik
envanterlerinde yliksek puan alirlar. Bireylerin genellikle biligsel performansi
korumak i¢in daha fazla ¢aba sarf etmeleri gerekir. Ayrica siirekli uyku bozukluklari
(insomnia ve asir1 uyku) mental hastaliklarin ve madde kullanim bozukluklarinin
gelisimi icin risk faktorleridir. Birlikte var olan tibbi ve ndrolojik kosullar géz oniine
alinarak uyku-uyanma sikayetlerinin ayirici tanisi ¢ok boyutlu bir yaklagimi gerektirir

(American Psychiatric Association, DSM 5 ; 2013).

1.2.3. Uyku—Uyanikhik Bozukluklar: Epidemiyolojisi

Uykusuzluk her yasta goriiliir. Niifusa dayali tahminler yetiskinlerin yaklagik
ticte birinin uykusuzluk belirtileri yasadigini, %6-10 uyku bozuklugunu karsilayan

semptomlara sahip oldugunu rapor etmektedir. Birinci basamakta, bireylerin yaklagik
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%10-20'si uykusuzluk semptomlarindan yakinmaktadir. Uykusuzluk kadimn/erkek
orani 1,44’ tiir ve kadinlarda erkeklerden biraz daha fazladir. Uykusuzluk sikayetleri
orta yas ve ileri yastaki erigskinlerde daha yaygindir. Uykusuzluk belirtisinin tiirii de
yasa gore degisir. Uykuya dalmakta zorluk geng yetiskinler arasinda daha yaygin
olmakla beraber uykuyu siirdiirmekle ilgili sorunlar orta yas ve iizeri bireylerde daha
sik karsilasilir. Uykusuzluk bagimsiz bir bozukluk ya da semptom olsa da siklikla
bagska bir tibbi durum veya zihinsel rahatsizliklara eslik eden bir durum olarak goriiliir.
Ornegin uyku bozukluguna sahip bireylerin %40-50'sinde ayn1 zamanda ek bir ruhsal

bozukluk bulunmaktadir (American Psychiatric Association, DSM 5 ; 2013).

Uykusuzluk semptomlarinin baslangici yasam boyunca herhangi bir zamanda
ortaya ¢ikabilir, ancak ilk epizod gen¢ yetigkinlikte daha sik goriiliir. Uykusuzluk,
cocukluk ya da ergenlik doneminde baslar. Kadinlarda yeni baslayan uyku bozuklugu
menopoz sirasinda ortaya ¢ikabilir ve menapoza baglt diger semptomlar (6rn., sicak
basmasi) giderildikten sonra bile uyku bozuklugu devam eder. Ayrica diger saglikla
ilgili kosullarin baslangici ile iligkili olarak ge¢ zamanlarda da uyku bozuklugu

baslayabilir (American Psychiatric Association, DSM 5 ; 2013).

Uykusuzluk duruma bagli, stirekli veya tekrarlayan olabilir. Duruma bagl veya
akut uykusuzluk genellikle birka¢ giin veya birka¢ hafta siirer ve siklikla yasam
olaylariyla veya hizli degisimlerle iliskilendirilir. Maruziyet ortadan kalktiktan sonra
genellikle ¢oziiliir. Uyku giigliigii ceken kisiler 6rnegin, agrili bir yaralanma ile yatalak
olan bir kisi uyku icin olumsuz iliskiler gelistirebilirler. Kosullu uyaniklik kalici
uykusuzluga neden olabilir. Benzer bir durum da akut psikolojik stres veya zihinsel bir
bozukluk baglaminda gelisebilir. Ornegin, uykusuzluk major depresif bozukluk
epizodu sirasinda ortaya ¢ikabilir ve dikkatin odagi haline gelebilir. Buna bagl olarak
negatif sartlandirma ile sonuglanir ve depresif donemin ¢6ziimiinden sonra da devam
eder. Bazi durumlarda uyku bozukluklar1 belirlenebilir bir uyarict faktor olmadan da
sinsi bir baglangic yapabilir. Uykusuzlugun seyri stresli olaylarin ortaya cikisi ile
iligkili tekrarlayan uyku bozukluklar1 ataklariyla birlikte epizodik olabilir. 1-7 yillik
izlemlerde kroniklesme oranlar1 %45 ila %75 arasinda degisir. Uykusuzlugun seyri
kroniklestiginde bile uyku diizeninde gece-giindiiz degiskenligi vardir ve ara sira
dinlendirici gece uykusu arasina birkag gece zayif uyku serpistirilir. Uykusuzlugun

ozellikleri de zamanla degisebilir. Uykusuzluk olan bir¢ok kiside daha kalici uyku
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sorunlarinin baslangicindan 6nce hafif ya da kolayca rahatsiz edilen bir uyku dykiisii

vardir (American Psychiatric Association, DSM 5 ; 2013).

Kaygi veya endiseye egilimli kisilik veya bilissel stiller, uyarilmis yatkinlik
artis1 ve duygular1 baskilama egilimi gibi kisilik 6zellikleri gosterenlerde, giiriilti, 151k,
rahatsiz edici derecede yiiksek veya diisiik sicaklik, yiiksek rakim gibi c¢evresel
faktorler ayrica kadin cinsiyet ve ilerleyen yas, uykusuzluga karsi artan hassasiyetle
iliskilidir. Uyku bozuklugu ve uykusuzluk ailesel o6zellik gosterir. Uykusuzluk
prevalansi dizigotik ikizlere gére monozigot ikizlerde daha yiiksektir. Birinci derece
aile bireylerinde genel niifusa kiyasla daha yiiksektir (American Psychiatric

Association, DSM 5 ; 2013).

Uykusuzlugun degerlendirilmesinde yapilandirilmis bir klinik goriisme formu
ve uyku giinliigli tercih edilmektedir. Ancak gilinliikk pratikte zaman ve uzman
yetersizliginden kendi kendine degerlendirme yapilan anketler daha sik

kullanilmaktadir (Morin ve ark., 2011).

Niifusa dayali calismalardan genel bir fikir birligi ortaya ¢ikmistir. Bu fikir
birligine gore, farkl iilkelerden gelen ¢esitli yetiskin 6rneklerin yaklasik % 30'unda
uykuyu baslatma veya uyuma giicligli, erken uyanma ve bazi durumlarda
yenilenemeyen veya kalitesiz uyku semptomlarindan en az birine sahip oldugu

belirtilmektedir (Roth, 2007).

Uykusuzluk yaygihiginin tarandigi toplum c¢alismalarinda uykusuzluk
toplumun yaklasik {icte birinde tespit edilmistir. Herhangi bir saglik sorunu yasayan

bireylerde bu oran daha fazladir ( Boysan ve ark., 2010).
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1.2.4. Uyku Bozukluklar1 Tam Olgiitleri

DSM-5 gore uyku—uyaniklik bozukluklari;

1

2.

8.

o

. Insomnia (uykusuzluk) bozuklugu

Hipersomnolans (asir1 uyuma) bozuklugu

. Narkolepsi

. Solunumla iligkili uyku bozukluklar

. Sirkadyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari,

. Hizl1 g6z hareketi olmayan (NREM) uyku uyarilma bozukluklari

. Gece kabusu (Kabus bozuklugu)

Hizli g6z hareketi (REM) uyku davranisi bozuklugu

Huzursuz bacak sendromu

10. Madde/Ilag ile iligkili uyku bozuklugu

En sik goriilen uyku bozukluklari: insomnia, uykuda solunumla iliskili

bozukluklar, huzursuz bacak sendromudur. DSM-5’e gore uykusuzluk tani dlgiitleri

Tablo 1. 4’de Ozetlenmistir.
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Tablo 1. 4. Uykusuzluk (Insomnia) tan1 6lgiitleri

DSM-5’¢ gére Uykusuzluk (Insomnia) Tan1 Olgiitleri.

A. Baglica yakinma, agagidaki belirtilerden birinin (ya da daha fazlasinin) eslik ettigi, uykunun niceligi
ya da niteligi ile ilgili memnuniyetsizlik yakinmasidir:

1. Uykuyu baslatma giicliigii

2.Uykuyu siirdiirmede zorluk (Sik uyanislarla karakterize edilen veya uyanistan sonra uykuya
donmede zorluk)

3. Cok erken uyanma ya da kronik nitelikte dinlendirici olmayan disiik kalitede uyku yakinmasi.

B. Uyku bozuklugu, sosyal, mesleki, egitimsel, akademik, davranigsal veya diger 6nemli alanlarda
klinik olarak 6nemli derecede sikinti veya bozulmaya neden olur.

C. Uyku giicliigii haftada en az 3 gece gerceklesir.
D. Uyku giicliigii en az 3 aydir vardir.
E. Uyku bozuklugu uyumak i¢in elverisli bir ortam olmasina karsin ortaya ¢ikmaktadir.

F. Uyku bozuklugu, baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz ve yalnizca baska
bir uyku uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

G. Uykusuzluk bir maddenin (kdtiiye kullanilan bir madde, bir ilag) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanmaz.

Eszamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlari onde gelen uykusuzluk yakinmasini
yeterince agiklamaz.

1.2.5. Universite Ogrencilerinde Uyku Bozuklugu

Her yas grubunda gorillen uyku bozukluklar1 diinya genelinde artis
gostermekte ve ciddi bir saglik sorunu haline gelmektedir (Altintag ve ark., 2006).
Yiiksek prevalans oranlarina ek olarak uyku sorunlar1 saglik sorunlar ile iliskilidir.
Yakin zamanda yapilan birgok arastirma, mevcut uyku sorunlarina sahip bireylerin
uyku problemi bulunmayan insanlara gore daha diisiik yasam kalitesi, daha az enerji

ve daha az bilissel islevsellik bildirdiklerini ortaya koymustur (Kryger ve ark., 1996).

Amerika’da 70 milyon insanin kronik uyku problemi yasadigi, bunlarin
cogunlugunu addlesan ve liniversite 6grencilerinin olusturdugu bildirilmektedir (Cates

ve ark., 2015).

Universite dgrencilerinin % 40 ila % 77'sinin sik uyanis, uykuyu baslatmada

giicliikler, dinlendirmeyen uyku ve diisiik toplam uyku stiresi gibi genis bir 6l¢iisii olan
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kot uyku kalitesinden muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (Vail-Smith ve ark.,

2009).

Ayrica uyku sorunlarinin sikligr ve uykudan memnun olma gibi ¢esitli uyku
problemleri son birkag on yil boyunca iiniversite 6grencilerinde daha da kotiiye

gitmistir ve dnemli ol¢lide degismistir (Jensen, 2003).

1970 yilindan 2000°e kadar 6grencilerin ortalama uyku siirelerinin 7,7 saatten
6,6 saate diistligli, uyku problemlerinin 1978 ve 2000 yillar1 arasinda %24’den %71°e
kadar yiikselmistir (Vail-Smith ve ark., 2009).

ABD’de 1845 iiniversite 6grenci ile yapilan ¢alismada 6grencilerin en az % 27’

sinde uyku bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Gaultney, 2010).

Tunceli Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin
uyku aliskanliklarin1 ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmis
calismada &grencilerin PUKI puanlarina gére %56,7° sinin kotii puan aldig

goriilmustiir (Karatay ve ark., 2016).

Mayda ve arkadaslarinin yaptigi calismada 4-5-6. smf tip fakiiltesi
ogrencilerinde PUKI’ den 5’ in iizerinde puan alan 6grencilerin orani ise %46,4 olarak

tespit edilmistir (Mayda ve ark., 2012).

Giiney Tayland' da 1055 lisans 6grencisi arasindaki yapilan ¢alismada PUKI
puanlarina gore kotii uyku kalitesi prevalanst % 42,4 olarak tespit edilmistir

(Pentuksan ve ark., 2016).

Etiyopya' daki {iniversite dgrencileri arasindaki PUKI puanlarina gore kotii

uyku kalitesi prevalansi %55,8 olarak tespit edilmistir (Lemma ve ark., 2012).

Kotii uyku kalitesi, liniversite 6grencilerinde kavga, riskli cinsel aktivite,
intihar diisiincesi ve motorlu ara¢ kazalar1 gibi ¢esitli sorunlu ve riskli davraniglarla

pozitif yonde iliskilendirilmistir (Nadorff ve ark., 2011), (Taylor ve ark., 2010).

Uykusuzluk olan bireylerde, subklinik olarak depresyon ve anksiyete belirtileri
goriiliir. Kognitif fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkiler. Ancak uykusuzluk problemi
olan hastalar1 tedavi etmek ve / veya bunlar1 nasil yoneteceginin belirsizligi veya

hastalarin ve / veya hekimlerin uyku sorunlarini tartisamamalari nedeniyle uyku
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bozukluklar1 yaygin olarak saptanmaz veya tedavi edilmez (Kuppermann ve ark.,

1995).

1.3. Depresyon ve Uyku Bozuklugu

Uykusuzluk ile iligkili psikiyatrik bozukluklarin hepsinde en sik depresyon
goriiliir. Uyku, merkezi sinir sisteminin aktif katilimi ile ger¢eklesmekte, bu sirada
psikolojik ve biyolojik aktivite degismektedir. Tiim bu degisimlerin sonraki giin ile
yasanilan gilin arasinda diizenlemeleri sagladig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle, yillardir
insanda biyolojik ve psikolojik yasantilarla uyku arasinda iliski kurulmaktadir (Aydin
ve Ozgen, 1998).

Anksiyete ve depresyonun bozulmus uyku iizerinde karsilikli ve nedensel

etkileri oldugu gosterilmistir (Gillespie ve ark., 2012).

Uyku bozukluklar1 olarak tanimlanan uykuyu baslatmakta ve siirdiirmekte
zorluk ve dinlendirici olmayan uyku major depresyon hastalarinin %90°inda ortaya

¢ikmaktadir (Tsuno ve ark., 2005).

Depresyonun en sik rastlanan kalinti (rezidiiel) belirtisi uyku sorunlart oldugu
gibi hastaligin tekrar baglamasinda da uyku sorunlarinin tekrar baglamasinin 6ngoriicii
oldugu bilinmektedir. Depresyonun tani kriterlerinde bozulmus uyku semptomlar1 en
bariz olanlar arasindadir. Ornegin, 12 haftalik remisyon siirelerinin ardindan bozulmus
uyku semptomlarini yasamaya devam etme egilimindedirler (Dombrovski ve ark.,

2007).

Uyku bozukluklart tiniversite 6grencilerinde akademik asir1 yiikklenme, basarili
olmak icin siirekli baski ve gelecege yonelik endiseler gibi uykularinin kalitesini
degistirecek ¢ok sayida strese maruz kaldiklar i¢in artmaktadir. Yas, cinsiyet, uyku
hijyeni, fiziksel hastaliklar ve zihinsel bozukluklar gibi sosyo-demografik faktorler

uykusuzlugun baslica korelasyonlar1 olarak tanimlanmistir (Ohayon, 2002).

Aile Oykiisii olan, depresyon ya da kaygisi olan ve cocukluktan baslayarak
hayat boyu siirecek depresyon ve kaygiy1 ortaya koyan kisiler, orta yasta uykusuzluk
acisindan yiiksek risk altindadir (Goldman-Mellor ve ark., 2014).
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Liu ve arkadaslarinin ¢alismasinda uykunun kaliteli olmasi ile ruhsal saglik
arasinda iliskinin oldugu, kotii uyku kalitesine sahip bireylerde daha fazla ruhsal saglik

problemi oldugu bildirilmistir (Liu ve ark., 2008).

1.4. Calismanmin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmada, Selcuk Universitesinin belirlenmis bulunan fakiiltelerindeki
O0grenim goren Ogrencilerin uykusuzluk ve depresyon sikligi ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi, bu 6grencilerin 6l¢cek puanlarinin belirlenen puanlardan daha fazla
olanlarinin teshis ve tedavisi sonrasinda depresyon ve uykusuzluk yoniinden yeniden

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hipotez: Bazi1 sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, anne, baba 6grenim
diizeyi, meslek diizeyi, gelir diizeyi, kronik hastaliklar, sigara, alkol barinilan yer, aile

kalinip kalinmamasi, spor yapma v.b.) depresyon ve uykusuzlugu etkilemektedir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmin Evreni

Arastirmanin evrenini, Selguk Universitesinde 2014-2015 egitim ogretim
yilinda Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesinde

normal 6greniminde 6grenim goren 5582 dgrenci olusturmustur.

Bu arastirmada, Selcuk Universitesinin belirlenmis bulunan fakiiltelerindeki
O0grenim goren Ogrencilerin uykusuzluk ve depresyon sikligi ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi, bu 6grencilerin 6l¢cek puanlarinin belirlenen puanlardan daha fazla
olanlarinin teshis ve tedavisi sonrasinda depresyon ve uykusuzluk yoniinden yeniden

degerlendirilmesi amaglanmistir.

2.2. Arastirmanin Sekli ve Zamani

Bu arastirma Selguk Universitesinde 2014-2015 egitim 6gretim yilinda Tip
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde normal
O0greniminde O0grenim goren Ogrencilerde depresyon ve uykusuzluk belirtilerinin
sikligint tespit etmek, iliskili faktdrleri belirlemek, depresyon puani BDO ile kesme
noktasindan yiiksek c¢ikanlarin ileri tetkiklerinin yapilmasi, tedavi gereksinimi
olanlarin tedavisinin baglanmasi ve daha sonrasinda yeniden degerlendirilmesi
amaciyla yapilan kesitsel-miidahale tipinde bir ¢alisma olup, veriler 1 May1s 2015-1

Kasim 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.

6 ay sonra ilk doldurduklar1 ankette depresyon puani kesme noktasindan
yiiksek ¢ikan dgrencilere Beck Depresyon anketi ve Uykusuzluk Siddeti Indexi (USI)
mail adreslerine e-mail yoluyla iletilip formu tekrar doldurmalar1 istenmistir.
Ogrenciler 6ncelikle telefonla aranmus, bilgi verilmis daha sonra mail adreslerine anket

formlar1 gonderilmistir.

2.3. Ornek Biiyiikliigii ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evrenini Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, IIBF ve Saglk
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir. Saglik ve sosyal konularda egitim alan
s0z konusu fakiilteler karsilastirilacagindan ve arastirmaci sayisinin sinirliligindan
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dolay1 bu ii¢ fakiilte tercih edilmistir. Ikinci 6gretim 6grencilerine yine ayn1 nedenden

dolay1 uygulama gii¢liigii nedeniyle sadece orgiin 6gretim 6grencileri alinmistir.

Arastirmaya alinacak 6grenci sayisi daha dnce tiniversite 6grencileri arasinda
yapilmis calismalarda depresyon prevalansi %1042, %95 giiven araliginda, alfa= 0,05

varsayimlari kullanilarak 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmistir (Kan, 2006).

n= N.t2p.qg = 748
d2.(N-1) + t2p.q
Formilde;
N: Evrendeki birey say1s1=5582
n: Ornekleme almacak birey sayist
p: incelenen olayin goriiliis olasiligi=10
q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (1-p)=90

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger. a=0.05 secilirse t degeri ayni1 serbestlik derecesinde 1,96 dur.

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma= %?2

Arastirmanin 6rneklemi en az 748 kisi olmasi gerektigi hesaplandi. Ancak
anketlerin doldurulmasi esnasinda olusabilecek eksiklikler gz Oniine alinarak 900
anket yapildi. 3 anket dogru sekilde doldurulmamasi nedeniyle degerlendirme dist
birakildi. Goniillii olarak arastirmaya katilmayr ve form doldurmayr kabul eden
[IBF°den 476, Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 328 ve Tip Fakiiltesinden 93 dgrenci

calismaya alinmstir.
2.4. Arastirmanmin Degiskenleri
Arastirma degiskenleri anket formundan, Beck Depresyon Anketi ve
Uykusuzluk Siddeti indeksinden elde edilmistir.
2.4.1. Bagimsiz Degiskenler
2.4.1.1. Ogrenciler Ile Ilgili Degiskenler
- Yas
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- Cinsiyet
- Devam ettigi fakiilte
- Sif
2.4.1.2. Anne ve Baba Ile ilgili Degiskenler
- Baba ve anne 6grenim durumu

- Baba ve anne meslegi

2.4.2. Bagimh Degiskenler
- Beck Depresyon Anketi Puant

- Uykusuzluk Siddeti Indeksi Puani

2.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, i¢ kisimdan olusan anket formu ile toplanmistir. Birinci
bolimde Ogrencilerin  sosyo-demografik  Ozelliklerini  degerlendiren sorular
bulunmaktadir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu sorgulanan 6grencilerin Viicut Kitle
Indeksi (VKI) hesaplanmistir. Ikinci béliim Beck Depresyon Olgegi (BDO) nden ve
tigiincii boliimde Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) ‘nden olusmaktadir.

2.5.1.Anket Formu

Ogrencilerin  sosyoekonomik durum, spor yapma, madde kullanimimi
belirlemek icin 27 sorudan olusan bir formdur. Ogrencilere ait yas, cinsiyet, boy, kilo,
devam ettigi fakiilte, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne meslegi, baba
meslegi, kardes sayisi, calisma durumu, aylik geliri, kaldig1 yer, kronik hastaliginin
olup olmadigy, stirekli kullandigr ilag, diizenli spor yapip yapmadigi, uyku problemi
yasama, giinliik uyku saati, sigara alkol kullanimi, gelecekten umutlu olup olmadigi,
kendini nasil hissettigi ile ilgili bilgiler bu form araciligi ile elde edilmistir.

Ogrencilerden isim, soy isim, mail adresi ve cep telefonu da istenmistir.

2.5.2.Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel alt

birimlerden meydana gelen, depresif belirtilerin siddet ve diizeyini tespit etmek,
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depresyon yoniinden riski belirlemek amaciyla gelistirilen bir 6z bildirim 6lgegidir.
Basarisizlik, kotiimserlik, sucluluk, doyumsuzluk, kendini suglama, cezalandirma,
kendinden nefret etme, sinirlilik, aglama nobetleri, kararsizlik, sosyal ige doniikliik,
uyku bozuklugu, bedensel imge, c¢alisabilirligin ketlenmesi, yorgunluk, somatik
yakinmalar, cinsel diirtii kabi, istah azalmasi, kendini cezalandirma, kilo kayb1 gibi 21

belirti kategorisini igerir.

Olgek Aaron T.Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda olusturulmus, 1978
yilinda revize edilmis (BDO-1a) ve 1996°da BDO-2 yaymlanmistir. Orjinal hali,
kisinin son 1 haftada nasil hissettigi ile alakali 21 sorudan olusmaktadir. Olgegin
kullanimu i¢in 6zel egitim gerekmez. Olgek uygulanan kisiden uygulama giinii de dahil
olmak tizere gecirilen son bir hafta icinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden

climleyi se¢mesi istenir.

Olgek 0, 1, 2, 3 seklinde numaralanarak dértlii Likert tipi 6l¢iim saglayan
toplam 21 adet kendini degerlendirme climlesi igermektedir. “0”” numarali ciimle o
maddede belirtilen depresif duygu ya da durumun olmadigini ifade edecek sekilde,
numara arttikca daha yogun yasandigini gosterecek sekildedir. Test puanlandiginda,
her cevaba 0 ile 3 arasinda puan verilmektedir, sonrasinda toplam puan, depresyonun
ciddiyetini tespit a¢isindan bir cevap anahtariyla karsilastirilmaktadir (Beck ve ark.,

1961), ( Beck ve ark., 1978).

Depresyon 6l¢eginin Tiirkge formunun Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirlik
calismast Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Hisli’nin (1989) yaptig1 gecerlilik
giivenilirlik calismasinda Beck Depresyon Olgeginin kesme noktasinin 17 oldugu, 17
ve lstiinde alinan puanlarin tedavi gerektirebilecek diizeydeki depresyonu %90

tizerinde dogrulukla ayirt edebilecegi on goriilmiistiir.

2.5.3.Uykusuzluk Siddeti indeksi

Uykusuzluk belirtilerinin derecesini saptayabilmek amaciyla gelistirilen bu
Olcek normal toplum taramalarinda ve uykusuzlugun klinik degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir (Bastien ve ark., 2001). Yedi maddeden olusan besli Likert tipi
bir dlgektir. Her madde O ve 4 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0-28 arasinda
degismektedir. Olgegin maddelerinin dl¢iim yaptigi dzellikler sirastyla, uykuya gegiste

zorluklar, uykuyu siirdiirme giicliikleri, ¢ok erken uyanma, uyku paterninden alinan
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doyum, giinliik islevsellikte ortaya ¢ikan bozulmalar, uyku kaynakli bozulmalarin fark

edilebilirligi ve uyku sorununun neden oldugu stres diizeyidir (Boysan ve ark., 2010).

0-7 puan 6nemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14 arasi klinik olarak alt esikte
uykusuzluk, 15-21 arasi orta siddette uykusuzluk, 22-28 arasi siddetli diizeyde
uykusuzlugu isaret etmektedir. Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Boysan ve
arkadaslar tarafindan 2010' da yapilmustir. Olgek hem 6z bildirim aracidir hem de
bakim veren (es/ebeveyn) veya klinisyen tarafindan degerlendirmede kullanabilecek

bir aractir.

2.6. Etik Kurul Onayi ve Diger izinler

Tez ¢alismamiz Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 31.03.2015 tarih ve 2015/125 sayili onay1 ve Selguk
Universitesi Rektorliigii’niin 27/03/2015 tarih ve 29854 sayil1 izin yazisina istinaden
1 Mayis 2015-1 Kasim 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya katilacak

ogrencilere, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra aydinlatilmis onamlari alinmistir.

2.7. istatistiksel Analiz

Tim veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 programi kullanarak analiz
edilmistir. Anket formundan elde edilen sosyo-demografik veriler, Beck Depresyon
Anketi ve Uykusuzluk Siddeti indexinden elde edilen veriler bu calismanin
degiskenlerini  olusturmaktadir. Tim degiskenler tanimlayic1 istatistiklerle

Ozetlenmistir.

Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenmistir. Ol¢iimle elde edilen veriler aritmetik ortalama+
standart sapma, sayimla elde edilen veriler (%) olarak gosterilmistir. Bagimsiz iki
gruba ait Olglimsel verilerinin karsilastirilmasinda parametrik test sartlarinin
saglandigr durumlarda Student-t testi, parametrik test sartlarinin saglanamadig

durumlarda Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

Bagimli iki gruba ait dl¢limsel verilerinin karsilagtirilmasinda parametrik test

sartlarinin saglanamadig durumlarda Wilcoxon Isaretli sira testi kullanilmistr.
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Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grubun bagimli bir degiskene iliskin
Ol¢iimlerinin karsilastirilmasinda parametrik test sartlarinin saglanamadigi durumlarda
Kruskal Wallis testi kullamlmistir. U¢ ve daha fazla gruba iliskin &lgiimlerin
karsilastirilmas1 sonucu gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmasi durumunda
farkliligin kaynagini tespit etmek igin gruplar, ikili olarak Bonferroni diizeltmeli

Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.

Kategorik degiskenlerin bagimsiz gruplarda karsilastirilmasinda Ki-Kare testi

ile birlikte Yates diizeltmesi ve Fisher Exact testleri kullanilmistir.
Cok yonlii analiz olarak Coklu Lojistik Regresyon Analizi kullanilmigtr.

Iki niimerik degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin parametrik test

sartlarinin saglanamadig1 durumlarda Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.

Tiim hipotez testlerinde istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri) 0,05 olarak

belirlenmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Ogrencilerin BDO’ ye Gore Belirlenen Depresyon Sikhigy, iliskili Etmenler
ve Cok Degiskenli Analiz Sonuglari

Calismaya toplamda 897 kisi alindi. Calismaya alinan 6grencilerin %26,3” i
(n=232) erkek, %73,7’ si kadin (n=651) idi. Calismaya katilan 14 kisi de (%1,6 )
ankette cinsiyetini belirtmemisti.

Ogrencilerin % 15,1’inde (n=135) depresyon puani 17 nin iizerinde idi (Tablo
3.1). Tiim 6grencilerde ortalama depresyon puani 10,0+8,4, depresif belirtiler gdsteren

grubun puan ortalamasi 25,5+8,6 idi.

Tablo 3. 1. Ogrencilerin Beck Depresyon 6l¢egine gore depresyon durumu

Depresyon Puani  Depresyon Say1 %
Durumu

16 ve alt1 Yok 762 84,9

17 ve usti Var 135 15,1

Toplam - 897 100

Kiz 6grencilerin % 16,1’inde depresif belirtiler var iken, erkek dgrencilerin %
12,1’ inde depresif belirtiler tespit edilmistir ve cinsiyet agisindan anlaml fark tespit
edilmemistir (p=0,08). Ancak cinsiyete gore depresyon puanlar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli fark vardi (p=0,009). Ortalama depresyon puani erkeklerde 8,9+7.8,
kadinlarda 10,5+8,5 idi. Kadinlarin depresyon puan ortalamasi erkeklerden daha

yiiksek idi.

Ogrencilerin okuduklar1 okul ile depresyon sikligi arasindaki iliskiye
bakildiginda en yiiksek depresyon oran1 IIBF’de % 17, ile en diisiik depresyon orani
da Tip Fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerde % 4,3 olarak bulunmustur. Saglik
bilimleri Fakiiltesinde bu oran % 14,3 olarak tespit edilmistir {IBF 6grencilerinde

ortalama depresyon puani 11,1£9,0, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde 9,5+7,8
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ve T1ip Fakiiltesi 0grencilerinde 6,5+5,1 olarak tespit edildi. 3 fakiiltenin 6grencilerinin
depresyon puani istatistiki agidan anlamli olarak farkli idi (p<0,001). Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin depresyon puani daha diisiik olarak tespit edilmistir (p=0,001).

Ogrencilerin kaldig1 yere gore depresif belirti siklig1 farkli idi. Evde arkadasi
ile ya da evde yalniz kalan 6grencilerde daha az depresyon tespit edilmistir. Baba ve
anne 6grenim diizeyi, baba ve anne meslekleri, okul sonrasi herhangi bir iste ¢calisma
ve aylik gelir ile depresyon siklig1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Kronik
hastalig1 olanlarda depresyon siklig1 daha fazla idi. Kronik hastaligi olanlarin % 24,4’
tinde depresyon var iken herhangi bir hastalig1 olmayanlarin %12,8” inde depresyon
saptanmugtir. Ogrencilerin sosyo-demografik verilerine gore depresyon sikligi Tablo

3.2’ de Ozetlenmistir.
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Tabloe 3. 2. Sosyo-demografik verilere gore depresyon sikligi
Beck Depresyon Olgegi Puani
16 ve alt1 17 ve lizeri p
n (%) n (%)

Cinsiyet 0,082

Kadin 546 (%383.9) 105 (% 16,1)

Erkek 204 (%87.,9) 28 (% 12,1)
Anne 0,853
Ogrenim

Okuryazar degil 67 (%84,8) 12 (%15,2)

Tkokul 436 (%84.,7) 79 (%15,3)

Ortaokul 116 (%85,9) 19 (%14,1)

Lise 95 (%87,2) 14 (%12,8)

Universite+ Y. lisans 46 (%80,7) 11 (%19,3)
Baba 0,912
Ogrenim

Okuryazar degil + Ilkokul 291 (%85,6) 49 (%14,4)

Ortaokul 130 (%83,3) 26 (%16,7)

Lise 173 (%384,4) 32 (%15,6)

Universite+ Y. lisans 160 (%85,6) 27 (%14.4)
Anne 0,347
meslek

Ev hanim 680 (%85,3) 117 (%14,7)

Memur 35 (%85,4) 6 (%14,0)

Isci+ Serbest meslek 34 (%77,3) 10 (%22,7)
Baba 0,744
meslek

Issiz 20 (%3) 5 (%4,2)

Memur 145 (%22,1) 26 (%21,7)

Isci 203 (%30,9) 41 (%34,2)

Serbest meslek 260 (%39,6) 41 (%34,2)

Vefat 29 (%44 7 (%5,8)
Iste 0,054
calisma

Calistyorum 52 (%92,9) 4 (%7,1)

Calismiyorum 704 (%84,3) 131 (%15,7)
Aylik 0,122
gelir

1000 T1 alt1 690 (%84,7) 125 (%15.,3)

1000 T1 iizeri 59  (%90,8) 6 (%9,2)
Kaldigi 0,009
yer

Aile ile beraber 163 (%81,5) 37 (%18,5)

Evde arkadas ya da yalmiz 182 (%91,5) 17 (%8.,5)

Yurtta 398 (%83,1) 81 (%16,9)
Kronik 0,001
hastalik

Yok
Var

615 (% 87.2)
133 (%75,6)

90 (% 12,8)
43 (% 24,4)
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Ogrencilerin aliskanliklarina gére depresyon siklig1 Tablo 3.3’de dzetlenmistir.
Diizenli spor yapma ile depresyon arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Uyku
problemi yasayanlarda depresyon goriilme sikligit %27,4 iken uyku problemi
yasamayanlarda bu oran %7,2 olarak tespit edildi. Uyku problemi yasama ile
depresyon arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptandi. Uyku problemi
yasayanlarda depresyon daha sik goriilmekte idi. Sigara kullanmayanlarda depresyon
goriilme siklig1 %12,7 iken sigaray1 birakmis veya halen kullananlarda bu oran %28,5
olarak saptandi ve sigara ile depresyon arasinda anlamli bir iligki vardi. Alkol
kullanmayanlarda depresyon goriilme siklig1 %14,0 iken alkolii birakmis veya halen
kullananlarda bu oran %36,6 olarak saptandi ve alkol ile depresyon arasinda anlamli

bir iliski vardi.

Tablo 3. 3. Ogrencilerin aliskanliklarina gore depresyon sikligt

Beck Depresyon Olgegi Puani

16 ve alt1 17 ve tizeri p
n (%) n (%)
Diizenli spor yapma 0,147
Hayir 640 (%85,6) 108 (%14,4)
Evet 106 (%81,5) 24 (%l18.5)
Uyku problemi yasama <0,001
Hayir 465 (9%92,8) 36 (%7,2)
Evet 260 (%72,6) 98 (%274)
Sigara kullanma <0,001

Hayir 665 (%87,3) 97 (%l12,7)
Evet/ 93 (%71,5) 37 (%28.5)
Biraktim

Alkol kullanma <0,001
Hayir 734 (%86,0) 119 (%14)
Evet/ 26 (%63,4) 15 (%36,6)
Biraktim

VKI ‘ne gore zayif olanlarin %21,1° inde, normal olan 6grencilerin %15,1°
inde, kilolu, obez ve ciddi obezlerin %9,6” sinda depresif belirtiler vardi. Ciddi obez
olan 3 Kkisi tespit edilmistir ancak depresif belirtiler gostermemistir. Ancak VKI ile
depresif belirti olmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir

(p=0,15), (Tablo 3. 4).
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Tablo 3. 4. Depresyon sikliginin viicut kitle indeksine gore dagilimi

Beck Depresyon Olgegi Puani

16 ve alt1 17 ve iizeri p
n (%) n (%)
18.5 kg / m?'nin altinda olanlar o o
(Zayth) 71 (%78,9) 19 (%21,1)
18.5-24.9 kg / m? arasinda olanlar o o
(Normal kilolu) 508 (%84,9) 90 (%15,1) 0,07
25-39.9 kg / m? arasinda olanlar 104 (%90.4) 11 (%9.6)

(Fazla kilolu ve obez)
40 kg / m*nin tizerinde
(ileri derecede obez)

Istedigi boliimde okuyanlarda depresyon istatistiki agidan anlamli olarak daha

az siklikta tespit edilmistir. Okudugu bolimden mutlu olmak yine depresyonu

etkileyen iliskili faktorlerden biri olarak tespit edildi. Okudugu bodlimde mutlu

olanlarda daha az siklikta depresyon meydana gelmistir. Yasadiginiz hayati nasil

tanimlarsiniz sorusuna c¢ok kotii/kotli diyenlerin %71,4 iinde depresyon tespit

edilmistir. Genel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz sorusuna ¢ok mutsuz/mutsuz

diyenlerin %76,1’ inde ve yine gelecege yonelik umutlu musunuz sorusuna kesinlikle

hayir/hayir diyenlerin %46,3’linde depresyon tespit edilmistir. Hayattan memnuniyet

algis1, kendini 1yi hissetmek ve gelecekten umutlu olmak depresyon sikligini etkileyen

faktorler olarak tespit edilmistir (Tablo 3.5).
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Tablo 3. 5. Ogrencilerin cesitli duygu durumlarina gore depresyon siklig

Beck Depresyon Olgegi Puani

16 ve alt1 17 ve tlizeri p
n (%) n (%)

0 o - e q oo iy

Istediginiz boliimde misiniz? <0,001
Evet 489(%289,9) 55(%10,1)
Hayir 232(%77,9) 66(%22,1)
Kararsiz 29(%70,7) 12(%29,3)

— 5

Boliimden mutlu musunuz? <0,001
Evet 546(%90,5) 57(%9,5)
Hayir 124(%68,5) 57(%31,5)
Kararsiz 50(%74,6) 17(%25,4)

5

Hayatiniz nasil? <0,001
Cok iyi 109(%96,5) 4(%3.,5)
Iyi 430(%93,1) 32(%6,9)
Orta 215(%73,1) 79(%26,9)
Kotii/ Cok 8(%28,6) 20(%71,4)
kotii

—— - —

Kendinizi nasil hisseder siniz? <0,001
Cok mutlu/ 444(%96,1) 18(%3,9)
Mutlu
Orta 301(%79,4) 78(%20,6)
Mutsuz/ Cok 11 (%23,9) 35(%76,1)
mutsuz

Gelecege{)yonehk umutlu <0,001

musunuz?
Kesinlikle 533 (%93.,8) 35 (%6,2)
evet/Evet
Orta 183 (%74,7) 62 (%25,3)
Kesinlikle 44 (%53,7) 38 (%46.3)
hayir
/Hayr
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3.2. Depresyon ile Iliskili Bulunan Faktorlere Ait Regresyon Analizi Sonuclar

Arastirmaya katilan 6grencilerdeki depresyonla iligkili faktorler tek degiskenli
analizlerle incelendikten sonra, anlamli bulunan ve sayisal olarak da yeterli olan
faktorler lojistik regresyon analizine alinmistir. Bunlar; fakiilte, kalinan yer, sistemik
kronik hastaliginin olmasi, uyku problemi yasamasi, sigara kullanmasi, alkol
kullanmasi, istedigi boliimde okumasi, okudugu boliimde mutlu olmasi, kendini mutlu
hissetmesi ve gelecekten umutlu olmasi degiskenleridir. Analiz sonucunda; kronik
hastalik, kendini mutlu hissetmesi, gelecekten umutlu olmasi ve uyku problemi
depresyon durumu iizerine etkili bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde etkili
bulunan faktorlerle ilgili sonuglar Tablo 3. 6.’da sunulmaktadir. Buna gore kronik
hastalig1 olan grupta risk 2,13 kat daha fazladir (% 95 GA: 1,33-4,01). Tan1 konulmus
herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olanlarda depresyon riski 1,87 (% 95 GA:1,01-3,48),
uyku problemi yasayanlarda 2,56 (% 95:1,52-4,33) kat daha fazladir. Uyku problemi
arttikga depresyon artmis olup (p=0,001) lojistik regresyon analizinde de en anlamli

bulunan faktordiir.

Tablo 3. 6. Depresyon ile iligkili bulunan degiskenlerin regresyon analiz sonuglari

OR i¢in
Risk Beta Standart p Odds i?ven Arahg{j
Faktorleri Hata Orant S : "
nir Sinir
(OR)
Kronik 0,757 0,323 0,019 2,133 1,133 4,016
hastalik
olmasi
Kendini 1,238 0,258 0,001 0,290 0,175 0,408
mutsuz
hissetmesi
Gelecekten ) 477 0,165 0,004 0,624 0452 0,862
umutsuz
olmasi
Uyku 0.944 0,266 0,001 2,569 1,524 4,331
problemi
yasama
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3.3. Ogrencilerin USI’ ye Gére Belirlenen Uykusuzluk Sikhg, iliskili Etmenler
ve Cok Degiskenli Analiz Sonuclar:

Ogrencilerin %46,2’sinde (414) uykusuzluk tespit edildi. Bunlardan %33,9
unda (n=304) uykusuzluk (insomnia) alt esiginde, %10,4’ iinde (n=93) orta diizeyde
klinik uykusuzluk (insomnia), %1,9’unda (n=17) siddetli diizeyde klinik uykusuzluk

(insomnia) tespit edildi.

Kiz 6grencilerin %46,4” iinde uykusuzluk var iken, erkek 6grencilerin %47’
sinde uykusuzluk tespit edilmistir ve cinsiyet acisindan anlamli fark tespit

edilmemigstir (p=0,468).

Tim o6grencilerde uykusuzluk siddeti indeksi puan ortalamast 8,0+5,3,
erkeklerde 7,945,1, kadinlarda 8,1+5,4 olarak tespit edildi. Cinsiyete gore uykusuzluk

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0,725).

Ogrencilerin okuduklar1 okul ile uykusuzluk sikligi arasindaki iliskiye
bakildiginda en yiiksek uykusuzluk oram IIBF’ de %50,8 ile en diisiik uykusuzluk
oran1 da Tip Fakiiltesinde 6grenim goren Odgrencilerde %25,8 olarak bulunmustur.
Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde bu oran %45,1 olarak tespit edilmistir. 1IBF
Ogrencilerinde ortalama uykusuzluk puani 8,7+£5,6, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde 7,7+5,0 ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinde 5,4+3,7 olarak tespit edildi. 3
fakiiltenin 6grencilerinin uykusuzluk puani istatistiksel agidan anlamli olarak farkl idi
(p<0,001). Tip Fakiiltesi ogrencilerinde uykusuzluk siddeti indeksi puani diger 2
fakiilteye gore daha diisiik olarak tespit edildi (p<0,001).

Ogrencilerin sosyo-demografik verilerine gore uykusuzluk siklig1 Tablo 3.7’ de
verilmistir. Baba ve anne 6grenim diizeyi, baba ve anne meslekleri, okul sonrasi
herhangi bir iste ¢alisma, aylik gelir, kaldig1 yer ile uykusuzluk sikligi arasinda
herhangi bir iligki saptanmamuigtir. Kronik hastalig1 olanlarda uykusuzluk siklig1 daha
fazla 1di. Kronik hastalig1 olanlarin %60,2'sinde uykusuzluk var iken herhangi bir

hastalig1 olmayanlarin %43 iinde uykusuzluk saptanmistir.

36



Tablo 3.7. Demografik verilere gére uykusuzluk siklig

Uykusuzluk Siddeti Indeksi Puani

7 ve alt1 8 ve lizeri p
n (%) n (%)

Cinsiyet 0,468
Kadin 349 (%53,6) 302 (%46,4)
Erkek 123 (%53,0) 109 (%47,0)

Anne 6grenim 0,100
Okuryazar degil 35 (%44,3) 44 (%55,7)
Ilkokul 373 (%53,0) 242 (%47,0)
Ortaokul 73 (%54,1) 62 (%45.,9)
Lise 70  (%64,2) 39 (%35,8)
Universite+ Y.lisans 30  (%52,6) 27 (%47,4)

Baba 6grenim 0,222
Okuryazar degil 5 (%35,7) 9 (%64,3)
Ilkokul 169 (%51,8) 157 (%48,2)
Ortaokul 78 (%50,0) 78 (%50,0)
Lise 113 (%55,1) 92 (%44.,9)
Universite+ Y.lisans 111 (%59,4) 76 (%40,6)

Anne meslek 0,821
Ev hanimi 426 (%53.5) 371 (%46.,5)
Memur 24 (%58.5) 17 (%41,5)
Isci 13 (%48,1) 14 (%51,9)
Serbest 10 (%58,8) 7 (%41,2)

Baba meslek 0,333
Issiz 10 (%40,0) 15 (%60,0)
Memur 94 (%55,0) 77 (%45,0)
Isci 123 (%50,4) 121 (%49,6)
Serbest 169 (%56,1) 132 (%43,9)
Vefat 22 (%61,1) 14 (%38,9)

Iste calisma 0,235
Calistyorum 27 (%A48.2) 29  (%51.8)
Calismiyorum 452 (%54,1) 383 (%45.9)

Aylik gelir 0,123
1000 Tl alt1 434 (%53.3) 381 (%46,7)
1000 Tl tizeri 40 (%61,5) 25 (%38,5)

Kaldig: yer 0,055
Aile ile beraber 118 (%59,0) 82 (%41,0)
Evde arkadag yada 116 (%58,3) 83 (%41,7)
yalniz
Yurtta 242 (%50,5) 237 (%49,5)

Kronik hastalik
Yok 402 (%57,0) 303 (%43,0) <0,001
Var 70 (%39,8) 106 (%60,2)
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Diizenli spor yapma ile uykusuzluk arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
Sigara kullanmayanlarda uykusuzluk goriilme siklig1 %43,4 iken sigaray1 birakmig
veya halen kullananlarda bu oran %61,5 olarak saptandi ve sigara ile uykusuzluk
arasinda anlamli bir iligki vardi. Alkol kullanmayanlarda uykusuzluk goriilme siklig

%44,7 iken alkolii birakmis veya halen kullananlarda bu oran %75,6 olarak saptandi

ve alkol ile uykusuzluk arasinda anlamli bir iliski vardi (Tablo 3. 8).

Tablo 3.8. Ogrencilerin aliskanliklara gére uykusuzluk siklig

Uykusuzluk Siddeti indeksi Puani

7 ve alti 8 ve lsti p
n (%) n (%)

Diizenli spor yapma 0,201
Hayir 407 (% 54,4) 341 (% 45,6)
Evet 65 (% 50,0) 65 (% 50,0)

Sigara kullanma <0,001
Hayir 431 (% 56,6) 331 (% 43.4)
Evet/ Biraktim 50 (% 38,5) 80 (% 61,5)

Alkol kullanma <0,001
Hayir 472 (% 55,3) 381 (% 44,7)
Evet/Biraktim 10 (% 24,4) 31 (% 75,6)

Istedigi boliimde okuyanlarda uykusuzluk istatistiki agidan anlamli olarak daha
az siklikta tespit edilmistir. Okudugu boélimden mutlu olmak yine uykusuzlugu
etkileyen iligkili faktorlerden biri olarak tespit edildi. Okudugu bodlimde mutlu
olanlarda daha az siklikta uykusuzluk meydana gelmistir. Yasadiginiz hayati nasil
tanimlarsiniz sorusuna ¢ok kotii/ kot diyenlerin %78,6° sinda uykusuzluk tespit
edilmistir. Genel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz sorusuna ¢ok mutsuz/mutsuz
diyenlerin %78,3’ inde ve yine gelecege yonelik umutlu musunuz sorusuna kesinlikle
hayir/hayir diyenlerin %65,9° unda uykusuzluk tespit edilmistir. Hayattan memnuniyet
algisi, kendini iyi hissetmek ve gelecekten umutlu olmak uykusuzluk sikligini

etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir (Tablo 3.9).
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Tablo 3.9. Ogrencilerin gesitli duygu durumlarina gére uykusuzluk sikligi

Uykusuzluk Siddeti indeksi Puani

7 ve alt1 8 ve listl p
n (%) n (%)

Istediginiz boliimde <0,001
misiniz?

Evet 315 (% 57,9) 229 (% 42,1)

Hayir 138 (% 46,3) 160 (% 53,7)

Kararsiz 22 (%53,7) 19 (% 46,3)
Boliimden mutlu <0,001
musunuz?

Evet 351 (%58,2) 252 (%41,8)

Hayir 68 (%37,6) 113 (%62,4)

Kararsiz 35 (%52,2) 32 (%47,8)
Hayatiniz nasil? <0,001

Cok iyi 85 (% 75,2) 28 (%24,8)

1yi 272 (% 58,9) 190 (%41,1)

Orta 120 (% 40,8) 174 (%59,2)

Kotii/Cok 6 (% 21,4) 22 (%78,6)

kot
Kendinizi nasil hissedersiniz? <0,001

Cok mutlu 29 (% 63,0) 17 (% 37,0)

Mutlu 268 (% 64.,4) 148 (% 35,6)

Orta 171 (% 45,1) 208 (% 54.,9)

Mutsuz/Cok 10 (% 21,7) 36 (% 78.,3)

mutsuz
Gelecege yonelik umutlu <0,001
musunuz?

Kesinlikle 349 (% 61,4) 219 (% 38,6)

evet/Evet

Kismen 104 (% 42,4) 141 (% 57,6)

Kesinlikle 28 (% 34,1) 54 (% 65,9)

hayir/Hayir
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Depresif belirtiler gdsteren 135 dgrencinin %88,1” inde ( n=119) uykusuzluk
tespit edilmistir. Ogrencilerin (n=119) %58’ inde klinik olarak alt diizeyde uykusuzluk,
%32,8’ inde orta diizeyde uykusuzluk ve %9,2’ sinde siddetli diizeyde uykusuzluk
tespit edilmistir. Ogrencilerin depresyon durumuna gore uykusuzluk sikligi Tablo 3.10°
da 6zetlenmistir. Depresif belirtiler ile uykusuzluk arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,001). Depresyon puani ile uykusuzluk siddeti indeksi puani
arasinda pozitif yonde bir korelasyon mevcuttu ve bu korelasyon istatistiksel olarak

anlaml idi (p=0,001, r =0,56) .

Tablo 3.10. Ogrencilerin depresyon durumuna gére uykusuzluk siklig

Uykusuzluk Siddeti Indeksi Puani

7 ve alt1 8 ve listl p
n (%) n (%)
Depresyon <0,001
Hay1r 467 (% 61,3) 295 (% 38,7)
Evet 16 (% 11,9) 119 (% 88,1)

3.4. Uykusuzluk ile iligkili Bulunan Faktorlere Ait Regresyon Analizi Sonugclar

Arastirmaya katilan O6grencilerdeki uykusuzlukla iligkili faktorler tek
degiskenli analizlerle incelendikten sonra, anlamli bulunan ve sayisal olarak da yeterli
olan faktorler, lojistik regresyon analizine alinmugstir. Bunlar; fakiilte, kronik
hastaliginin olmasi, sigara kullanmasi, alkol kullanmasi, istedigi boliimde okumast,
okudugu boliimde mutlu olmasi, kendini mutlu hissetmesi ve gelecekten umutlu
olmas1 degiskenleridir. Analiz sonucunda; sistemik kronik hastaliginin olmasi ve
depresyon belirtilerinin olmas1 uyku problemi yasama durumu fizerine etkili
bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde etkili bulunan faktorlerle ilgili sonuglar
Tablo 3.11° de sunulmaktadir. Buna gore kronik hastaligi olan grupta risk 1,79 kat daha
fazladir (% 95 GA: 1,20-2,67). Depresyon belirtileri olanlarda uykusuzluk problemi
yasama riski 8,36 (% 95 GA:4,39-15,9) kat daha fazladir. Depresyon belirtileri arttikca

uykusuzluk artmis olup lojistik regresyon analizinde de en anlamli bulunan faktordiir.
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Tabloe 3.11. Uykusuzluk ile iligkili bulunan degiskenlerin regresyon analiz sonuglari

Risk Beta Standart p Odds Orani Giiven Arahglu

Faktorleri Hata (OR) Alt Ust
Sinir Sinir

Kronik 0,585 0,203 0,004 1,795 1,205 2,674

hastalik olmasi

Depresif 2214 0,328 0,001 8365 4397 15914

belirtilerinin

olmasi

3.5. Depresif Belirtiler Gosteren Ogrencilere Ulasilma Durumu ve Ogrencilerin

Son Durumu

Depresif belirtiler gosteren 135 Ogrenci Selguk Universitesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne davet edildi. Bunlardan 29 tanesi (%21,5) psikiyatri poliklinigine
basvurdu. Poliklinige basvuranlarin %58,6’ sina (n=17) tedavi baslandi. Poliklinige
basvurmadan dnceki BDO puan ortalamasi 25,4+8,6 iken tedavi baslandiktan sonraki
BDO puan ortalamas: 18+13,1idi. Tedavi éncesi BDO puani ile tedavi sonrast BDO
puam arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardi (p=0,39). Tedavi sonras1 BDO

puan dlgegine gore depresyon sikligi %50 tespit edildi.

Poliklinige bagvuranlarin poliklinige bagvurmadan 6nceki USI puan ortalamasi
12,9+4,5 iken tedavi baslandiktan sonraki USI puan ortalamasi 9,8+7,3 idi. Depresyon
tedavisi 6ncesi USI puami ile tedavi sonrast USI puam arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark vardi (p=0,47). Tedavi dncesi USI puanina gore uykusuzluk belirtileri

orant %92,9 iken tedavi sonras1 %55,6 ¢ ya diigsmiistiir.

135 6grenciden 31 6grenci (%22,9) mail ile geri donlis yapt1 ve anketleri tekrar
doldurdu. ik doldurduklarinda ortalama BDO puan ortalamas1 22,3+5,6 iken 2. kez
form doldurduklarinda 17,4+12,2 olarak tespit edildi. 2. kez doldurduklarinda depresif
belirtiler gdsterenlerin oran1 %48,3’ e diismiistii. Ogrencilerin % 52,0’ si (n=26) BDO
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puanma goére depresif belirtiler gdstermemekte idi. Oncesi ve sonrast BDO puam

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi (p=0,01).

Tedavi almayan dgrencilerin ilk USI puan ortalamas1 12,6+4,1 idi. Tedavisiz 6
ay sonraki USI puan ortalamasi ise 8,8+5,3 idi. Oncesi ve sonras1 USI puani arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardi (p=0,01). Ilk USI puanma gore dgrencilerin
%87,0” sinde uykusuzluk vardi. 6 ay sonraki USI puanina gére uykusuzluk belirtileri

gosteren Ogrenci orant %48,4’e diismiistiir.
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4.TARTISMA

Bu c¢alismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Iktisadi Idari Bilimler
Fakiiltesi ve Saglhik Bilimleri Fakiiltelerinde okuyan Ogrencilerde depresyon,
uykusuzluk ve iligkili etmenlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitilmiistiir. Calisma
sonunda elde edilen bulgular konu ile ilgili diger yaymlarin bulgular ile kiyaslanmis

ve 6grencilerin ruh sagligina ve uykusuzluga iliskin ¢ikarimlar tartigilmistir.

Ogrencilerin BDO ile 17 ve iizeri puan alanlar depresif olarak kabul edildiginde
ogrencilerin %15,1° inde (n=135) depresyon puan1 17’ nin ilizerinde idi. Calismada
elde edilen depresif belirti siklig1 toplum ortalamasindan daha yiiksek ancak tiniversite
Ogrencilerinde yapilan ¢aligmalardan daha diisiik olarak tespit edilmistir. Daha dnce
yapilmis ¢alismalarda da {iniversite Ogrencilerinde depresyon sikligr toplum
ortalamasindan yiiksektir. Sivas’ta Tip Fakiiltesi 6grencilerinde %35,2 (Dogan ve ark.,
1994) , Ankara Tip Fakiiltesi dgrencilerinde %41,0 (Oncii ve ark., 2013), Giilhane
Askeri Tip Akademisi dgrencilerinde %35,4 (Bakir ve ark., 1997), Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde %18,8, Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde
%25,4 (Aylaz ve ark., 2007), Erciyes Universitesi Tip, ilahiyat ve Miihendislik
fakiiltelerinde okuyan dgrencilerinde yapilan depresyon arastirmasinda %21,2 (Giinay
ve ark., 2011) olarak tespit edilmistir. Mayda ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada
ogrencilerdeki depresyon siklig1 %11,3 (Mayda ve ark., 2010) olarak bulmustur ve bu
calismadaki sikliktan daha diistiktiir. Bu ¢alismada yasanilan sehrin {iniversite yagami

i¢in nispeten daha rahat olmasindan dolay1 daha diisiik olabilir.

Calismada depresyon sikliginda cinsiyet agisindan farklilik saptanmazken
depresyon puan ortalamasinda farklilik saptanmistir. Kadinlarda depresyon puan
ortalamasi daha yiiksektir. Mayda ve arkadaslarinin yaptig1 calismada erkeklerdeki
BDO puan ortalamasi daha yiiksek olarak tespit edilmis ancak anlamli fark tespit
edilmemistir (Mayda ve ark., 2010). Daha 6nce yapilan hem yurti¢ci hem de yurtdisi
caligmalarda cinsiyet depresyon i¢in 6nemli bir faktor olarak belirtilmis ve kadinlarda
daha fazla olarak bulunmustur (Ibrahim ve ark.,2013), ( Dion ve Giordano 1990),
(Schwenk ve ark., 2010). Mikolajczyk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadin-
erkek ogrencilerde sirasiyla Bulgaristan ‘da %42,9- %33,8, Danimarka’da %24.9 -
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%12, Almanya’da %26,7 - %22,8 ve Polonya’da %45,5- %27,3 olarak tespit
edilmistir (Mikolajczyk ve ark., 2008). Bu calisma gibi fark tespit edilmeyen
caligmalarda mevcuttur (Kaya ve ark., 2007), ( El-Gendawy ve ark., 2005), (Tjia ve
ark., 2005). Calismada cinsiyet yoniinden fark olmamasinin sebebi kiz 6grencilerin

kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri olabilir.

Ogrencilerin okuduklar1 okul ile BDO arasindaki iliskiye bakildiginda
depresyon siklig1 IIBF’ de %17,6 ile en yiiksek, Tip Fakiiltesinde %4,3 ile en diisiik
olarak tespit edilmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde bu oran %14,3' tiir. Diinya’da ve
tilkemizde yapilan c¢aligmalarda farkli fakiiltede okuyan &grencilerde depresyon
oranlar1 farkli olarak tespit edilmistir. Roh ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Giiney
Kore' de Tip Fakiiltesi 6grencilerinde 6miir boyu prevalanst %10,3 olarak tespit
edilmistir (Roh ve ark., 2010). Kilis'te Saglik Yiiksekokulu’'nda  hemsirelik
ogrencilerinde depresyon siklig1 %18,3 olarak tespit edilmistir (Deveci ve ark., 2013).
Ozdel ve arkadaslarinin yaptign calismada BDO puami ortalamasi en yiiksek Fen-
Edebiyat Fakiiltesi, en diisiik Iktisat Fakiiltesi 6grencilerinde bulunmustur (Ozdel ve
ark., 2002). Bu oranlari etkileyen tiniversitenin 6zellikleri, bireysel faktorler, yasanilan
sehrin 6zellikleri gibi ¢ok sayida degisken olabilir. IIBF 6grencilerinde daha yiiksek,
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde daha diisiik depresyon sikliginin olmast Tip Fakiiltesi
dgrencilerinin gelecekte is kaygisinin olmamasi tam tersine IiIBF 6grencilerinin ise ok
yakin gelecekte 6grenim hayatinin bitmesi ile ¢ok yogun gelecek ve is kaygisinin

olmasi olarak agiklanabilir.

Ogrencilerin kaldig1 yer ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Arkadaglar ile ya da yalniz evde kalanlarda daha az depresif belirti
saptanmistir. Ozdel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile Taysi ve arkadaslarmin
Hacettepe Universitesinde yaptig1 calismada bu arastirmanin tersine depresif belirtiler
ile dgrencilerin kaldig1 yer arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Ozdel ve ark.,
2002), (Taysi ve ark., 1994). Bu ¢alismada evde kalanlarda daha diisiik depresif belirti
saptanmasi evde kalanlarin daha yiiksek diizeyde gelirinin olmasi ve yurt yasami gibi

smirlayict bir yagsantinin olmamasi nedeniyle olabilir.

Baba ve anne 6grenim diizeyi, baba ve anne meslekleri ile depresyon arasinda

iliski saptanmadi. Bu calisma ile uyumlu olarak Ozdel ve arkadaslarinin yaptiklar:
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calismada da anne 6grenim diizeyi, baba 6grenim diizeyi, anne meslek ve baba
meslekleri ile depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Ozdel ve ark.,
2002). Bu verilerin aksine Cam Celiker ve Erkorkmaz’in yaptigi ¢alismada anne-baba
O0grenim diizeyinin diisiik olmasi ile genclerdeki depresif belirti ve umutsuzluk

diizeylerinin arttigini gostermektedir (Celikel ve Erkorkmaz, 2008).

Okul sonrasi herhangi bir iste ¢alisma ve aylik gelir ile depresyon arasinda
iliski saptanmadi. Steptoe ve arkadaslarmin 2007’ de 23 iilkede BDO ile 17 348
tiniversite Ogrencisi arasinda yaptig1 calismada her iilkede diisiik sosyo-ekonomik
gecmis depresif belirtilerle iligkiliydi. Bireysel diizeydeki etkilerden bagimsiz olarak,
daha fazla gelir esitsizligi olan iilkelerde daha yiiksek depresif belirtiler kaydedildi
(Steptoe ve ark., 2007). Cam Celiker ve Erkorkmaz’in yaptigi calismada egitim
harcamalarin1 karsilamada cekilen giigliikklerin de depresyona etkili oldugu ortaya
konulmustur. (Cam Celikel ve Erkorkmaz, 2008). Diisiik sosyo-ekonomik diizey ile
depresyon yaygimligmin fazla oldugunu tespit eden calismalar oldugu gibi (Ozdel ve

ark., 2002), tam tersi bulgular1 olan (Bozkurt, 2004) calismalarda vardir.

Kronik hastaligi olan 0Ogrencilerde hastaligi olmayan Ogrencilere gore
istatistiksel agidan anlamli olarak depresif belirtiler daha sik goriilmekte idi. Kaya ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada daha once psikiyatrik ve bedensel hastalik oykiisii
olan 6grencilerde depresyon skoru daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Kaya ve ark.,

2007). Organik (bedensel) bozukluklarin kendisi depresyona neden olabilmektedir.

Diizenli spor yapma ile depresyon arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Bulgular literatiir ile uyumlu bulunmamistir. Balkin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada egzersiz yapan Ogrencilerin depresyon seviyesinin egzersiz yapmayan
ogrencilere gore anlamli derecede diistiigli goriilmiistiir (Balkin ve ark., 2007).
Universite dgrencilerinin psikolojik saghg ile fiziksel aktiviteleri arasinda olumlu bir
iliski oldugunu tespit etmis ¢alismalar cogunluktadir (Thome ve Espelage, 2004).
Iliski saptanamamasmin sebebi dgrencilerin yaptig1 fiziksel aktiviteleri diizenli spor

yapma olarak tanimlamamalarindan dolay: olabilir.

Sigara igmeyenlerde depresif belirtiler daha az olarak tespit edilmistir. Sigara
igenlerde depresyon sikligini1 daha fazla tespit eden ¢alismalar oldugu gibi (Tekbas ve
ark., 2002), farkin anlamli bulunmadigi ¢alismalarda (Aylaz ve ark., 2007) mevcuttur.
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Kutlu ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptigi calismada da sigara
icme aligkanligr ile cinsiyet, depresif belirti siklig1 ve ailede sigara igme arasinda
istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir. ( Kutlu ve ark., 2009). Sigara igmenin
zararlar1 hakkinda yapilan yogun bilgilendirme nedeniyle farkindaligin artmasi
nedeniyle kisilerin kendilerini sigara icmedigi i¢in daha saglikli olarak diisiinmeleri

nedeniyle olabilir.

VKIi ile depresyon arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Rickard ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 15-17 yas arasindaki ergenlerde depresyon ve
depresif belirtiler obezite ile anlamli sekilde iligkili olarak tespit edilmistir (Sjoberg
ve ark., 2005). Fark saptanamamasinin sebebi obez ve kilolu Ogrencilerin az

olmasindan dolay1 olabilir.

Istedigi boliimde okuyan ve okudugu boliimde mutlu oldugunu ifade eden
ogrencilerde depresif belirtiler daha az olarak tespit edilmistir. Bozkurt'un yaptigi
calismada istedikleri alani segip/segmemelerine gore Ogrencilerin depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin okuduklar1 alanlardaki doyum diizeylerine gore de depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Bozkurt,
2004). Bilgel ve ark. (2007) 6grencilerin depresyon diizeylerini agiklamada en 6nemli
degiskenin fakiilteden memnun olup olmama durumunun oldugunu bulmuslardir.
Ogrencilerin 6grenim gordiikleri alan1 benimsemis olmalarmin, depresyon diizeylerini

azaltan 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir.

Hayatin1 kotii, kendini mutsuz tarif eden ve gelecekten umutlu olmayan
Ogrencilerde depresyon daha sik goriilmiistiir. Umutsuzluk depresyonu arttirmis
olabilir. Universite 6grencilerinde yapilacak yeni arastirmalarda daha énce yapilmis
caligmalarda incelenemeyen degiskenler ile depresyon arasinda iliski degisik

yontemler ile incelenebilir.

Uyku problemi yasayanlarda depresyon daha fazla olarak tespit edilmistir.
Amerika ‘ da liniversite 6grencilerinde depresyonu yonelik bircok arastirma yapilmis
ancak depresyonu artiran sebepler hala tartisilmaktadir (Conn, 2010). Calismalar
muhtemel risk faktorleri olarak uyku azligi ve egzersiz eksikligi olarak tespit

edilmistir. (Patten ve ark., 2009), ( Regestein ve ark., 2010).
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Calismada dgrencilerin %46,2° sinde uykusuzluk tespit edildi. Universite
ogrencilerinde uykusuzluk tlizerine yapilan calismalarda ¢cok genis yelpazede bulgular
vardir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde Epworth Uykululuk Olgegi
(EUO) ile yapilan arastirmada dgrencilerin % 22,8' i EUO' de 11 ve iistii puan almistir
(Altintas ve ark., 2006). Nepal® de lisans dgrencilerinde PUKI ile yapilan calismada
Ogrencilerin %35,4’ linde uykusuzluk tespit edilmistir (Bhandari ve ark., 2017). Diizce
Universitesi donem 4-5-6 dgrencileri ile yapilan ¢alismada PUKI’ den 5 in iistiinde
olan oOgrencilerin orant ise %46,4° tir (Mayda ve ark., 2012). Hong Kong
iniversitesinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerinin %68,6° sinda uykusuzluk tespit
edilmistir (Buysse ve ark., 1989). Saygili ve arkadaslarimin yaptig1 calismada
dgrencilerin %69,5” inin PUKI puan ortalamas1 5 ve altindadir. IIBF &grencilerinde
uykusuzluk diger fakiiltedeki dgrencilere gore daha fazla goriilmekte idi. Saygili ve
arkadaslarmin Teknik Bilimler MYO, iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglk
Hizmetleri MYO ve Sosyal Bilimler MYO 6grencileri arasinda yaptigi ¢aligmada en
iyi diizeyde uyku kalitesinin Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri
MYO’ da 6grenim goren dgrencilerde olarak tespit etmistir (Saygilt ve ark., 2011).
Uykusuzlugun iliskili nedenlerini arastirmak i¢in incelenemeyen degiskenler

calisilabilir.

Uykusuzluk sikliginda cinsiyet agisindan farklilik saptanmamaigstir. Cates ve
arkadaglarinin eczacilik Ogrencileri arasinda yaptigi ¢alismada da fark tespit
edilmemistir (Cates ve ark., 2015). Altintas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da
cinsiyet ac¢isindan fark yoktur (Altintas ve ark., 2006).

Istedigi boliimde okudugunu ifade eden dgrencilerde ve okudugu béliimde
mutlu oldugunu ifade edenlerde USI puan1 daha diisiik olarak tespit edilmistir. Ohayon
ve Hong’un yaptig1 calismada stresli yasam ve kisinin sosyal yasamindan memnun
olmamas1 uyku problemleri ile iligkili faktorler olarak tespit edilmistir ve sosyal
yasamindan memnun olmayan kisilerde uykusuzluk yasama riski 2,9 kat daha fazla
olarak bulunmustur (Ohayon ve Hong, 2002). Ogrencilerin 6grenim gordiikleri alan
isteyerek se¢mis olmasit ve okudugu boliimii benimsemis olmalart uykusuzluk

sorunlarini azaltan 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir.
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Kronik bir hastaligi olan Ogrencilerde hastalifi olmayan Ogrencilere gore
istatistiksel agidan anlamli olarak USI puani daha yiiksek idi. Saygili ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada bu bulgulara paralel olarak sistemik hastaligi olanlarda, sigara
kullananlarda ve her giin ayni saatte yatmayanlarda uyku kalitesi kotii olarak tespit
etmislerdir (Saygili ve ark., 2011). Ogrencinin klinik stajlara baslamadan énce uyku
problemi yagamasi, sistemik bir hastaliginin olmasi, dikkatte azalma yasamasi, gece
sik uyanmasi, tekrar uykuya geciste giicliilk yasamasi ve sabah yorgunlugu yasamasi
PUKI puanlar1 ile iliskili bulunmustur (Mayda ve ark., 2012). Uykusuzluk
semptomlari olan tiniversite 6grencileri uykusuzluk semptomlari olmayan 6grencilere
kiyasla hipertansiyon ve psikiyatrik hastaliklar gibi eslik eden saglik durumlar1 daha
yiiksek oranlarda tespit edilmistir (Buboltz ve ark., 2011). Pek ¢ok faktor uykusuzluga
neden olabilir. Zihinsel bozukluklar ve organik hastaliklar en sik ¢alisilan faktorlerdir.
Uykusuzluk ve major depresyon arasindaki iligki stirekli rapor edilmistir, uykusuzluga
sahip bireylerin, depresif hastaligi olma olasiligi daha yiiksektir. Uzunlamasina
calismalar uykusuzlugun devam etmesinin yeni bir depresif atak ortaya cikisiyla

iliskili oldugunu gostermistir (Ohayon, 2002).

Sigara ve alkol kullanmayanlarda uykusuzluk daha az olarak tespit edilmistir.
Senol ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada uyku kalitesi kotii olanlarin oran1 %54,7’
dir. Gegirilmis bedensel rahatsizligi ve gecirilmis uyku bozuklugu olanlarda, fazla
miktarda kahve ¢ay icenlerde, sosyal veya ailevi problemi olanlarda, psikolojik veya
fiziksel problemleri olanlarda, sigara kullananlarda, akut enfeksiyon gecirenlerde,
istah problemi olanlarda, ders ¢alismakta iken uyku sorunu yasayanlarda uyku kalitesi
anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (Senol ve ark., 2012). Yine bu bulgulara
paralel olarak Vail-Smith ve arkadaglarinin yaptig1 calismada uyku kalitesinin
etkileyen faktorler intihar diislincesi, alkol ve sigara kullanimi olarak tespit edilmistir
(Vail-Smith ve ark., 2009). Karatay ve arkadaslarmmn yaptig1 ¢alismada PUKI puan
ortalamalar1 sigara icenlerde igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Karatay ve ark., 2016). Altintag ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada sigara icen Ogrenciler igmeyen Ogrencilere gore daha yiiksek bir
yiizde ile uykuya dalmakta giiclik ¢cekmektedir (Altintas ve ark., 2006). Bireylerin
sigara igmek icin daha gec saatlerde uyumasi nedeniyle uykuya dalmakta giicliik
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yagsamasi ayni zamanda sigara ile cay ve kahve tiikketiminin fazla olmasi nedeniyle

Ogrencilerin uyku problemi yasamasina sebep olmus olabilir.

Hayatin1 kotii, kendini mutsuz tarif eden ve gelecekten umutlu olmayan
ogrencilerde uykusuzluk daha sik goriilmiistii. Siileyman Demirel Universitesi
Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismada caligmaya katilan tip 6grencilerinde depresif
olanlarin BUO (Beck Umutsuzluk Olgegi) puan ortalamasinin normal olanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Giiler ve ark., 2014). Umutsuzluk ve

mutsuzluk uykuya dalmaya giicliige neden olmus olabilir.

Depresyon puani ile uykusuzluk siddeti indeksi puani arasinda pozitif yonde
bir korelasyon tespit edildi. Taylor ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada benzer olarak
lisans dgrencilerinde uykusuzluk ve depresif belirtiler arasinda bir iliski oldugunu
diisiindiiren bulgular tespit etmistir. (Taylor ve ark., 2011). Moo-Estrella ve arkadaslar
depresif belirtiler ve uyku hali olan 6grencilerin akademik performanslarinda daha
fazla giicliik cektigini tespit ettiler (Moo-Estrella ve ark., 2005). Kalitesiz uyuyan
ogrenciler, fiziksel ve psikolojik saglikla daha fazla sorun yasamaktadirlar (Singleton
ve Wolfson., 2009). Depresyonun uykusuzlugu tetiklemesi, uykusuzlugunda

depresyonu tetiklemesi nedeniyle kisir dongii haline girmesi seklinde agiklanabilir.

Bulgular depresyon semptomlari olan {iniversite 6grencilerindeki kotii
uykunun hem proaktif hem de rezidiiel depresif belirtisi olarak terapotik bir miidahale

hedefi olmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Universite 6grencilerinde depresyon ve uykusuzluk oranlarmi etkileyen
yerlesim yeri, sosyal diizey, liniversitenin 6zellikleri ve bireysel faktorler gibi ¢ok

sayida degisken olabilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesinde normal Ogreniminde Ogrenim goren {iniversite
ogrencilerinde depresyon ve uykusuzluk sikliklari belirlenmistir. Yapilan arastirmada

depresyon ve uykusuzlugu etkileyen faktorler de arastirilmistr.

Arastirmada Ggrencilerin - %15,1’inin  depresyon belirtileri  gosterdigi
bulunmustur. Ogrencilerin okuduklar1 okul ile BDO arasindaki iliskiye bakildiginda
en yiiksek depresyon orani {IBF’de oldugu gériilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin
depresif olmasi ile iliskili 6nemli degiskenler &grencinin kronik hastalik varligi,
stirekli ila¢ kullanimi, uyku problemi, hayatim1 koétii algilama, kendini mutsuz
tarifleme, gelecekten umutsuz olma, sigara ve alkol kullanimidir. Uyku problemi
arttikca depresyon artmis olup lojistik regresyon analizinde de en anlamli bulunan
faktordiir. Uyku problemi yasayanlarda depresyon 2,56 kat daha fazla olarak

bulunmustur.

Arastirmada ogrencilerin  %46,2’sinde  uykusuzluk problemi yasadig
bulunmustur. Aragtirmaya katilan bireylerin uykusuzluk problemi yasamasi ile iligkili
onemli degiskenler istedigi boliimde okuma, okudugu boliimde mutlu olmak, kronik
hastalik varligi, hayatini kot algilama, kendini mutsuz tarifleme, gelecekten umutsuz
olma ve sigara ve alkol kullanimidir. Depresyon belirtileri arttikga uykusuzluk artmis
olup lojistik regresyon analizinde de en anlamli bulunan faktordiir. Depresyon

belirtileri olan 6grencilerde uykusuzluk 8,36 kat daha fazla olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin depresyon puani ile uykusuzluk siddeti indeksi puan

arasinda pozitif yonde bir korelasyon vardir.

Depresif belirtiler gosteren Ogrencilerin %21,5’1 psikiyatri poliklinigine
bagsvurmustur. Poliklinige basvuranlarin %58,6’sina tedavi baglanmistir. Tedavi
sonrast BDO puan odlgegine gore depresyon sikligi %50 oraninda azalmustir.
Poliklinige bagvuranlarin depresyon tedavisi oncesi USI puanmna gére uykusuzluk
belirtileri oran1 %92,9 iken tedavi sonras1 %55,6 ¢ ya diismiistiir. Depresif belirtiler

gosteren Ogrencilerin %22,9’u psikiyatri poliklinigine basvurmamis, herhangi bir
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tedavi baslanmamis ancak mail ile geri doniis yapmis ve anketleri tekrar
doldurmuslardir. Anketi 2. kez doldurduklarinda depresif belirtiler gosterenlerin orani
%48.,3’e diismiistii. Uykusuzluk belirtileri gdsteren 6grenci oranit da %87,0’den
%48,4’e diigmiistiir. Poliklinige basvuran ogrencilerde de basvurmayanlarda da

depresyon ve uykusuzluk semptomlarinin siklig1 azalmstir.

Arastirma bulgularina gore depresif belirtilerin ve uykusuzlugun saglik, yasam
tarzi ve sosyal faktorlerle iliskili oldugunu, uykusuzluk ve depresif belirtilerin birbiri

ile iliskili oldugunu ve birbirini tetikledigini diisiindiirmektedir.
Oneriler;

1-Taramalarla saglik riski tasiyanlarin tespitinin yapilmas: saglanmalidir.
Kisilerde mutsuzluk yaratmasi, verimin ve akademik basarinin azalmasina yol
acacagindan depresyon klinik olarak hafif diizeyde bile olsa depresyon belirtisi

gosteren 0grencilerin taramalarla tespit edilmesi 6nemlidir.

2-Sadece Ogrencilere yonelik saglik hizmetlerinin verildigi bir mediko-sosyal
v.b. bir birimin iiniversitede kurulmasi 6nem tagimaktadir: Universitelerde dgrencilere
yonelik saglik hizmetlerini veren merkez/merkezlerin kurularak oncelikle koruyucu
faaliyetlerine dnem verilmesi gerekmektedir. Onleyici ve tedavi edici hizmetlerinde

bu kurum/kurumlarca verilmesi saglanmalidir.

3-Ogrencilerin sagliklariyla ilgili farkindaliklarini arttirmak igin periyodik bir
bigimde egitimleri saglanmalidir: Ogrencilerin uyku bozukluguyla iliskili faktdrlerin
belirlenmesi, bilgilendirme, 6nleme ve miidahale i¢in kritik 6neme sahiptir. Sistemik
hastalig1 olanlarin etkin tedavisinin saglanmasi, ruhsal problem yasayanlarin tespit
edilip tedavilerinin baslanmasi, madde bagimliligina yonelik caydirict ve Onleyici
miidahaleler yapilabilmesi i¢in periyodik bir bi¢imde saglik konusunda egitimlerinin

saglanmasi gereklidir.

4-Riskli 6grencilere sosyal ve psikolojik destek saglanmalidir: Gelecege
yonelik umutsuz olan 6grencilerde bariz olarak depresif belirtiler goriildiigiinden
umutsuzluk yaratan sosyal ve psikolojik sorunlarin ¢dziimlenmesi igin ¢aba
harcanmas1 gerekmektedir. Taramalarla veya rutin muayenelerle saptanan riskli

Ogrencilere sosyal ve psikolojik destek saglanmalidir.
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Giliniimiizde ruhsal sorunlar hizla artmistir ve hem bireysel hem de toplumsal agidan énemli
bir halk saglig1 problemi haline gelmistir. Ruhsal sorunlar igerisinde ise en sik goriileni depresyondur.
Universite 8grenimi boyunca bu doneme 6zgii duygusal ya da toplumsal ézellikler nedeniyle uyum
bozuklugu veya diger psikiyatrik bozukluklar olduk¢a yaygindir. Bu tez g¢alismasi ile Selguk
Universitesi dgrencilerinde uykusuzluk ve depresyon semptomlarmin sikligr ve iliskili faktdrleri
belirlemeyi amagladik.

Bu ¢alisma 1 Mayis 2015-1 Kasim 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Selguk
Universitesi’nde 2014-2015 egitim 6gretim yilinda Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Tktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesinde normal 6greniminde &grenim géren ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
iiniversite 6grencilerine ait veriler sosyo-demografik etkenleri sorgulayan anket formu, Beck Depresyon
Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi 6lgekleri ile toplanmistar.

Beck Depresyon oOlgeginde 17 ve flzeri puan alanlar depresif olarak kabul edilmistir.
Ogrencilerin %15,1” inde depresyon puani 17’ nin iizerinde idi. Ogrencilerin okuduklar1 okul ile BDO
arasindaki iliskiye bakildiginda en yiiksek depresyon orani iIBF’de idi. Kronik hastalig1 olanlarda,
stirekli ilag kullananlarda, uyku problemi yasayanlarda, hayatin1 kotii, kendini mutsuz tarif eden ve
gelecekten umutlu olmayan Ogrencilerde daha fazla depresyon tespit edilmistir. Sigara ve alkol
kullanmayanlarda kullananlara gore daha az depresyon tespit edilmistir. Yapilan regresyon analizinde
kronik hastalig1 olanlarda depresyon riski 2,13 kat, tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastalig
olanlarda 1,87 kat, uyku problemi yasayanlarda 2,56 kat daha fazla olarak tespit edilmistir. Uyku
problemi arttikca depresyon artmis olup lojistik regresyon analizinde de en anlamli bulunan faktordiir.

Uykusuzluk Siddeti indeksinde 7 ve iizeri puan alanlar uykusuzluk problemi yasadigi kabul
edilmistir. Ogrencilerin %46,2° sinde uykusuzluk problemi tespit edilmistir. Istedigi bélimde
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okudugunu ifade eden Ogrencilerde ve okudugu bolimde mutlu oldugunu ifade edenlerde, kronik
hastalig1 olmayan, sigara veya alkol kullanmayan 6grencilerde daha az uykusuzluk tespit edilmistir.
[IBF &grencilerinde, hayatin1 kotii, kendini mutsuz tarif eden ve gelecekten umutlu olmayan
ogrencilerde uykusuzluk daha sik goriilmiistiir. Yapilan regresyon analizinde kronik hastaligi olanlarda
uykusuzluk riski 1,79 kat, depresyon belirtileri olanlarda 8,36 kat daha fazla olarak tespit edilmistir.
Depresyon belirtileri arttikga uykusuzluk artmis olup lojistik regresyon analizinde de en anlaml
bulunan faktordiir.

Depresif belirtiler gosteren 135 6grencinin %88,1° inde uykusuzluk tespit edilmistir.
Depresyon puani ile uykusuzluk siddeti indeksi puani arasinda pozitif yonde bir korelasyon vardir.

Universite dgrencileri belirlenemeyen biiyiik yasam kararlariyla yiizlesmesi gereken ergenlik
doneminden yetiskinlige kritik bir gecis donemine kaldiklar1 i¢in depresyon agisindan daha da biiyiik
risk altindadir. Uyku degisiklikleri depresif belirtilerin bir bileseni olmasina ragmen uyku
bozukluklarmin kendiliginden depresyon gelisimine neden olabilecegini gosteren kanitlar vardir.
Universite 6grencileri arasinda uyku bozukluklari ve depresif belirtiler gdsterenlerin tespit edilmesi ve
ulagilmasi koruyucu ruh sagligi agisindan da 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Universite dgrencisi, depresyon, uykusuzluk
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SUMMARY

Frequency of Insomnia and Depression Symptoms of Selcuk University
Students and Related Factors

Nowadays, mental problems have rapidly increased and become an important public health
problem in terms of both individual and society. Depression is the most common one among mental
problems. During university education, adaptation disorder or other psychiatric disorders are quite
common due to the emotional or social characteristics specific to this period. The purpose of this thesis
was to determine the frequency of insomnia and depression symptoms and related factors among
students at Selcuk University.

This study was conducted between May 1, 2015 and November 1, 2015. In 2014-2015
academic year, the data of the study were collected using Beck Depression Scale (BDS), Insomnia
Severity Index Scales and a questionnaire, which investigates socio-demographic factors of the
participants, from students who were studying at the Faculty of Medicine, Faculty of Health Sciences
and Faculty of Economics and Administrative Sciences.

Scores of 17 and above in Beck Depression scale (BDS)were accepted as depressive. 15,1% of
the students had depression scores higher than 17 points. When the relationship between school and
BDS was analyzed, the highest depression rate was observed among the students at the Faculty of
Economics and Administrative Sciences (FEAS). Depression was more prevalent among students with
chronic illness, sleep problems, who has a bad life, describe themselves as unhappy, drug users, and
not hopeful about their future. There was less depression among the students who do not smoke or take
alcohol when compared to those who smoke and take alcohol. In regression analysis, it was found that
the risk of depression in those with chronic illness was 2,13 times higher, in any of the diagnosed
psychiatric patients was 1, 87 times, and in those who have sleep problems was 2,56 times higher.
Depression increased as the sleep problem increased, and it was the most significant factor in logistic
regression analysis.

Scores of 7 and over in Insomnia Severity Index (ISI) were considered to have insomnia
problems. Insomnia problem was detected in 46,2% of the students. Less insomnia was found among
students who expressed that they study at a major they desired and they are happy in their major, students
who do not have chronic illnesses, and students who do no smoke and take alcohol. Insomnia was more
prevalent among the students at FEAS who stated that they have a bad life, describe themselves as
unhappy and do not have hopes for the future. In the regression analysis, it was found that the risk of
insomnia among students with chronic illness was 1,79 times higher and 8,36 times higher among
students with depressive symptoms. As depressive symptoms increase, insomnia increases, and this was
the most significant factor in logistic regression analysis.

Insomnia was found in 88,1% of the 135 students who showed depressive symptoms. There is
a positive correlation between depression score and insomnia severity index score.
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University students are at even a greater risk of depression because they are facing a critical
transition period from adolescence in which they must be faced with important life decisions that cannot
be determined, to adulthood. Although sleep changes are a component of depressive symptoms, there is
evidence which show that sleep disorders may cause spontaneous depression. In terms of preventive
mental health, it is important to identify sleep deprivation and depressive symptoms among university
students and reach them.

Key Words: insomnia, Depression, University Students
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TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkanligi tarafindan gonderilen 26.03.2015 tarihli ve
74316303-730.08.03/29238 sayili yazilariyla Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi Dr. Giilay
SAHINER ONAL'in Universitemiz égrencilerinde depresyon ve uykusuzluk semptomlarinin
sikligy ve iligkili faktorlerin belirlenmesi baghkli uzmanlik egitimini bitirme tez projesi
kapsaminda, anket ¢alismalan1 Fakulteniz ve Meslek Yiksekokulunuzda Birim yetkilileri
tarafindan uygun goriilen yerlerde yapmalan kaydiyla, Rektérligiimiizee uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdwr .
Prof. Dr. Mustafa SAHIN
Rektir Yarduncisi

Els:

1- Yaz1 Ornegi ( 1 sayfa )

2- Anket Ornegi (4 sayfa )
Dagitim:
Edebiyat Fakiiltesi Dekanligina
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiltesi
Dekanligima
Mithendislik Fakiiltesi Dekanligina
Tip Fakiiltesi Dekanhigmna
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Miidurlugiine

Evraki D I¢in : http://193.255.244.181/enVision-Sorguia/Validate_Doc.aspx

Alaeddin Keykubat Kampis Selguklu / KONYA Telefon : +9003322233831 Faks: +9003322416094
E-Posta: selcuksks@selcuk.edu.tr  Ayrintili bilgi icin irtibat: Tahsin Sayir

Tel:0332 3507005 Faks:0332 3520998

E-Posta tinfo@selcuk.edu.tr Elektronik Ag :www.selcuk.edu.tr

‘ Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK. C. Anket Formu

Degerli katihmcilar,

Bu calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma goérevlisi olan Dr. Giilay Sahiner Onal tarafindan Yrd.Dog. Dr. Kemal Macit
Hisar danigmanliginda, liniversite 6grencilerinde uykusuzluk ve depresyon semptomlarinin sikligi ve iligkili faktorler belirlemek ama-
ciyla yarattilmektedir. Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda herhangi bir
nedenden 6tlru kendinizi rahatsiz hissederseniz, cevaplama isini istediginiz an birakmakta serbestsiniz. Arastirmada depresyon belir-
tilerinizin olmasi durumunda sizlere tekrar donis yapabilmek amaciyla telefon numaralariniz istenmektedir. Aragstirmadan elde edi-
len bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, akademik veya idari amagla kullaniimasi s6z konusu olmayacaktir.

Katihminiz igin simdiden tesekkdr ederiz.

Adi Soyadr: Cep Telefonu:
Yas: Cinsiyet:
Boy: Kilo:
Fakiilte: Sinif:
istediginiz bolimde misiniz?  Evet.... Hayir........
Bu bolimde olmaktan mutlu musunuz?  Evet.... Hayir........
Fakiltedeki ders basarinizi nasil tanimlarsiniz?  Koéti ....... Orta ... Iyi.... Cok Basariliyim .........
Anne meslegi: Ev hanimi.............. Baba meslegi: issiz...........

MemMUF...coecees 1$Girunnen. MeMUF..occeecees 1§ eererirrnnnn.

Kendi hesabina galisan................... Kendi hesabina galisan...................
Anne egitim durumu: Okuryazar degil....... ilkokul........ Ortaokul....... Universite/Yiksekokul........
Yiksek lisans......
Baba egitim durumu: Okuryazar degil....... ilkokul........ Ortaokul....... Lise........ Universite/Yiiksekokul........
Yuksek lisans............
Kardes sayisi..............
Cahsma durumunuz: Calisiyorum ............ Cahsmiyorum ..................
Aylik bltce/elinize gegen miktar: 500 lira ve alti ............ 500-1000 tl arasi ..............

1000-1500 tl arasi .............. 1500 ve Uzeri .............

Nerede kaliyorsunuz? Ailemle birlikte kaliyorum.......... Evde arkadasimla kaliyorum...........
Evde yalniz kaliyorum..........ccccoveevenee. Devlet yurdunda kaliyorum................
Ozel yurtta kaliyorum............. Diger....ccovueveeeenene.
Tani konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? Hayir ...... Diabet........ Hipertansiyon ...... Guatr......... Ulser/Gast-
rit........... Migren......... Kalp damar hastaligi........ Diger(lutfen belirtiniz)
Surekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi? Hayir (lutfen belirtiniz).............
Duzenli spor yapar misiniz?  Hayir............... Evet............
Ne siklikta ne tiir spor yapiyorsunuz?........ ..o
Glnde kag saat uyursunuz? ......
Uyku problemi yasarmisiniz? Hayir................. Evet..............
Sigara kullaniyor musunuz? Hayir.............. Kullaniyordum biraktim................. Halen kullaniyorum.................
Halen sigara kullaniyorsaniz ne siklikta kullaniyorsunuz?
Yarim paketten az................. yarim/1 paket arasi.............
Glnde 1 paketten fazla................. ginde 2 paketten fazla..........
Alkol kullaniyor musunuz? Hayir................ Kullaniyordum biraktim.............
Halen Kullaniyorum............. Gilinde ne kadar kullaniyorsunuz?..........
Uyusturucu madde kullaniyor musunuz? Hayir........... Kullaniyordum biraktim..........,
Halen kullaniyorum............ Glinde ne kadar kullaniyorsunuz?......
Tani konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?  Hayir............. Halen...............tedavisi gériiyorum.
Gegmiste........... tanisi aldim. Tedavi gérdim/gérmedim.
Kendi yasadiginiz hayati nasil tanimlarsiniz? Cok iyi........ccoelYivorruennnee. idare eder............. Kéta............Cok kotd............
Genel olarak kendinizi nasil hissedersiniz? Cok Mutlu......... Mutlu.......... idare eder......... Mutsuz.......... Cok Mut-
SUZ........
Gelecege yonelik umutlu musunuz? Kesinlikle evet.......... Evet.......... idare eder............ Hayir............ Kesinlikle ha-
(VL[

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Dr .Giilay Sahiner Onal (Tel: 543 5741338) ; E-posta: (gulaysahinero-
nal@gmail.com)
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EK. D. Beck Depresyon Envanteri

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum

(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar lizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu  hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.
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(3) Kendimden nefrete ediyorum.
(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistiniiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli

buluyorum

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum
(0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
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(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
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(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistintiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor

70



EK.E.Uykusuzluk Siddeti Indeksi (IST)

Tarih:

1. Lutfen su andaki (6rn., son 2 hafta i¢inde) uykusuzluk
probleminizin/problemlerinizin SIDDETINI degerlendiriniz.

Hic Hafif Orta Siddetli  Cok siddetli

a) Uykuya dalmakta giicliik: 0 1 2 3 4
b) Uykuyu siirdiirmekte gii¢liik 0 1 2 3 4
¢) Cok erken uyanma problemi: 0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar
emnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?

Cok Hig
Memnun Memnun Notr Memnun Memnun
Degil Degil
0 1 2 3 4

3. Uyku probleminizin giin i¢indeki islevselliginizi (6rn., giin i¢inde
titkenmislik, iste/giinliik ugraslarda ¢alisma potansiyeli, konsantrasyon,
hafiza, duygu durum, vb.) ne dl¢iide engelledigini diisiiniiyorsunuz?

Kesinlikle Cok
Engelleyici Biraz Oldukga Cok Fazla
Degil Engelleyici Engelleyic  Engelleyici Engelleyici
i
0 1 2 3 4
4. Yasam kalitenizin bozulmas1 anlaminda uyku probleminizin bagkalar

tarafindan ne kadar fark edilebildigini diisiiniiyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Fark  Oldukca Cok Fark Cok Fazla
Fark Edilebilir Fark Edilebilir Fark
Edilemez Edilebilir Edilebilir
0 1 2 3 4
5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese
sokuyor?
Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Cok Fazla
Endiselendirmiy Endiselendiriy Endiselendiriy Endiselendiriy Endiselen
or or or or diriyor
0 1 2 3 4
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