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OZET: Uyku bozuKluklari, yasam kalitesi ve is verimliligine olumsuz etkileri nedeniyle
giiniimiizde sik¢a tlizerinde durulan bir hastalik grubudur. Tip fakiiltesi 6grencileri egitim ve
Ogretimlerinin yorucu temposu, geg saatlere kadar ¢aligma gerektiren ders yogunlugu, geceleri
ge¢ uyuma ya da yasanilmasi olast stresten dolayr uyku bozukluklari, 6zellikle Gilindiiz Asiri
Uykululuk Hali (GAUH) igin risk grubu olarak degerlendirilebilirler. Calisma, tip fakiiltesi
ogrencilerinde birlikte bulunma olasiliklar1 yiiksek olan GAUH ve depresyon siiphesi
durumlarinin sikligi ve bu durumlarla iligkili oldugu diisiiniilen 6zelliklerin degerlendirmesi
amaciyla planlandi. Calisma, Nisan-Mayis 2014 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nin ilk 3 sinifinda 6grenim goren dgrencilerde yapilan kesitsel tipte
bir arastirmadir. Calisma evreni 665 olup, calisma giinlerinde 6grencilerin 447 (%67.2)’sine
ulasild. Ogrencilerin yaslar1 18-47 arasinda, yas ortalamalar1 20.3+1.9 yil idi. Ogrencilerin 186
(%41.6)’s1 1’inci, 139 (%31.1)’u 2’inci, sinifa devam ederken, 224 (%50.1)’ii erkekti. Epworth
Uykululuk Olgegi’den (EUQO) alinan puan ortancasi (u¢ degerler) 6 (0-19) ve 69 (%15.4)
ogrencide GAUH saptanirken, Beck Depresyon Olgegi’nden (BDO) alinan puan ortancasi (ug
degerler) 10 (0-63) ve 97 (%21.7) dgrencide depresyon siiphesi varligi saptandi. Ogrencilerin
%S5.6’s1nda (n=25) ise hem GAUH hem de depresyon siiphesi oldugu tespit edildi. GAUH
siklig1, kadin 6grencilerde, erkek 6grencilere gore (p=0.004) ve depresyon siliphesi siklig1 tespit
edilenlerde, edilmeyenlere gore daha yiiksek saptandi (p=0.002). EUO ve BDO’den alman
puanlar arasindaki iliskiyi belirleyen lineer regresyon modelinde cinsiyete gore diizeltme
yapildiktan sonra orta diizeyde, pozitif yonde korelasyon oldugu tespit edildi (p<0.001).
Gelecekte birer hekim olarak topluma hizmet verecek tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda
GAUH’un ve depresyon siiphesinin genel toplumdaki yasitlarina nazaran daha ciddi saglik
problemleri oldugu kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Tip Fakiiltesi, Giindiiz Asir1 Uykululuk Hali, Depresyon Stiphesi

RELATIONSHIP BETWEEN EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS AND
SUSPICION OF DEPRESSION ON MEDICAL FACULTY STUDENTS

ABSTRACT: Today, sleeping disorder is a type of disease that be dwelled on frequently due
to effects on quality of life and labor productivity. Medical faculty students can be assessed as
risky group for Excessive Daytime Sleepiness (EDS) due to intensive educational tempo,
subject intensity that needs long-time study, insufficient sleep and stress. This study is planned
for assessing frequency of EDS and depression cases and specifications that considered to be
related with these cases. This cross-sectional study was conducted on first, second and third
grade students from Eskisehir Osmangazi University Medicine Faculty on April-May 2014.
I ————
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Target population of the study is 665 and 447 (%67.2) of them are be reached on study period.
Students were between 18-47 age and the mean age of students’ was 20.3+1.9 years. Of the
students, 186 (%41.6) were first grade, 139 (%31.1) were second grade and 224 (%50.1) were
male. Taken median point from Epworth Sleepiness Scale (ESS) is 6 and 69 (%15.4) students
were diagnosed EDS whereas taken median point from Beck Depression Scale (BDS) is 10 and
97 (%21.7) students were diagnosed suspicion of depression. %5.6 of all students were
diagnosed both EDS and suspicion of depression. Frequency of EDS is detected at higher point
on female students than males (p=0.004) and is detected at higher point on suspicion of
depression diagnosed than not diagnosed people (p=0.002). On lineer regression model that
determines connection between gained points from ESS and BDS, a correlation was detected
on positive direction and medium level after some changes according to gender (p<0.001). Itis
concluded that EDS and suspicion of depression is more serious health problem on medicine
faculty students than others who are at the same age with them.Keywords: Zika viriis,
microcaphaly, congenital zika syndrome
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Giris

yku bozukluklari, yasam

kalitesi ve ig verimliligine

olumsuz etkileri nedeniyle
giiniimiizde sik¢a iizerinde durulan bir
hastalik grubu olarak karsimiza
cikmaktadir. Gilindiiz asir1 uykululuk hali
(GAUH) bir hastalik ya da bozukluk
olmamasina ragmen birgok primer uyku
bozuklugunun bir semptomu olarak
tanimlanmaktadir (1). GAUH son yillarda
erkenden tanilanmast ve yOnetilmesi
gereken bir tibbi durum veya bir halk
sagligi problemi olarak ele alinmaya
baslamistir ~ (2).  Uluslararasi  uyku
siniflandirmasima  goére GAUH, uyanik
kalmada giicliik yasama, giindiizleri uzun
uyaniklik evrelerinde tetikte olma ve uyku
sersemligi ile uyku arasinda istenmeyen
durumlarla sonuglanan yetersizlik
durumudur (3). Giinliik aktivitelerin
yiriitilmesindeki ~ zorluklarin  yaninda
davraniglart ve is performansimi da etkiler
ve insan kaynakli hatalar sonucu i kazalar
ve trafik kazalarma da sebebiyet verebilir
(4, 5). Yapilan baz1 ¢alismalar GAUH ile
kisisel bazi 6zelliklerin, uyku hijyeni ile
ilgili olabilecek durumlarin, kisilerde var
olan kronik hastaliklar veya depresyon gibi

bazi psikiyatrik rahatsizliklarin iligkisini
ortaya koymustur (6-8). Ayrica 6grencilerin
GAUH o6grencilerin 6grenim eylemlerini
etkileyecek diizeyde akademik performans
lizerine olumsuz etkilere sahiptir (9, 10).

Literatiirde okula gelis saatlerinin
cok erken olmasi, uykuya ge¢is saatlerinin
ertelenmesi, ge¢ saatlere kadar siiren ders
calismalarinin ve sosyal aktivitelerin kronik
uyku sorunlarma ve GAUH’a neden
olabilecegini  bildirmistir (11). Uyku
kalitesi 1yi olanlarla karsilastirildiginda,
kot uyku kalitesine sahip 0Ogrencilerin
fiziksel ve psikososyal saglik problemlerini
anlamli sekilde daha fazla deneyimledikleri
bildirmektedirler (12). Yine O6grencilerin
uykusuzluk sonucunda konsantre olmada
zorlanma, yorgunluk, sinirlilik, anksiyete
ve depresyon gibi sorunlar yasadiklar
bildirilmektedir (13, 14). Iyi uyku kalitesine
sahip Ogrencilerin okul basarilarinin iyi
olacag1 ve caligmak i¢in daha iyi motive
olacaklar1 bilinmektedir (15, 16).

Tip fakiiltesi O6grencileri agir ders
yiiklerinin  yaninda geleneksel olarak
kadavra dersleri, hasta vizitleri ve uzun
laboratuvar dersleri gibi stres arttirict
faaliyetlerde bulunmaktadirlar (17, 18). Bu
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baglamda tip fakiiltesi 6grencileri egitim-
Ogretimlerinin yorucu temposu, geg saatlere
kadar  c¢aligmalar  gerektirecek  ders
yogunluguyla birlikte, geceleri ge¢ uyuma
ya da yasanilmasi olasi streslerden dolay1
dinlendirici olmayan uyku ve sabah erken
saatlerde kalkmak zorunda olmalari
nedeniyle GAUH i¢in risk grubu olarak
degerlendirilebilirler. Tip fakdiltesi
Ogrencileri ile yapilan bazi arastirmalarda
ogrencilerin GAUH sikliginin  normal
toplumdan yiiksek oldugu ve %35-%45

Gere¢ ve yontem

Calisma, Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim
gormekte olan ilk 3 smiftaki 6grencilerde
GAUH, depresyon sliphesi birlikteliginin
sikligr ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla Nisan-Mayis 2014 tarihleri
arasinda  yapilan  kesitsel tipte  bir
arastirmadir.

Calisma evreni 665 olup, c¢alisma
giinlerinde oOgrencilerin 447 (%67.2)’sine
ulasildi. Diger Ogrencilere okula devam
etmeme ve c¢aligmaya katilmayr kabul
etmeme nedenleri ile ulasilamadi.

Calisma icin gerekli idari, etik
onaylar ve sozlii olarak katilimci onayi
alindi. Calismanin amacima uygun olarak
hazirlanan anket form 3 bdoliimden
olugsmakta idi. Birinci boliimde kisilerin
sosyo-demografik 6zellikleri (devam edilen
smif, yas, cinsiyet, boy, kilo degerleri,
sigara ve alkol kullanimi, kafein tiiketim
durumu, kalinan yer, odasini bir baskasiyla
paylasma durumu, uyku ile iligkili hekim
tanili hastalik varhigi, fiziksel aktivite
durumu, hayatin1 stresli bulma durumu)
sorgulandi.  lkinci  bolimde GAUH
degerlendirmesi i¢in Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO), iiglincii boliimde ise
depresyon riskini, depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek iizere
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilds.

Bireylerin boy ve kilo degerleri
arastirmacilar tarafindan standart olarak
olciildii. Sonrasinda Beden Kitle indeksleri

civarinda degistigi bildirilmektedir (19-21).
Meslek  hayatlarinda  stirekli  dikkatli
olmalar1 gereken tip fakiiltesi 6grencilerinin
GAUH ve depresyon siiphesi durumlarinin
belirlenmesi biliyilk ©nem tagimaktadir.
Calisma, tp fakiiltesi 6grencilerinde
birlikte bulunma olasiliklar1 yiiksek olan
GAUH ve depresyon siiphesi durumlarinin
sikligt ve bu durumlarla iligkili oldugu
diisliniilen  6zelliklerin ~ degerlendirmesi
amaciyla planlandu.

(BKI) hesaplandi. BKI degeri 30 ve iizeri
olanlar “obez” olarak degerlendirildi (22).

Halen gilinde en az bir sigara
tiketenler “sigara iciyor”, hi¢ sigara
kullanmamis ve en az 6 aydir sigarayi
birakmis olanlar “sigara igcmiyor” olarak
tanimlandi.

Ayda en az bir kez alkol aldigimi
belirtenler  “alkol  kullaniyor”,  hig
kullanmadigint  belirtenler ise “alkol
kullanmiyor” olarak degerlendirildi.

Gilnlik kafein tiiketim miktar
beyana gore tiiketilen maddelerin icerikleri
tizerinden hesaplandi. Giinliik 200 mg ve
tizeri miktarda kafein tiiketenler “kafein
tiikketiyor” olarak kabul edildi (23).

Literatiir bilgilerinden
yararlanilarak uyku ile iliskili hekim tanil
hastaliklarin (gegirilmis burun ameliyati,
psikolojik  travma  Oykisl, epilepsi,
depresyon, uyku rahatsizliklari, migren,
sinlizit) bir listesi hazirlandi. Calismaya

katilan ~ bireylere = bu  hastaliklarin
kendilerinde bulunup bulunmadigi
sorgulandi.

Calismada katilimcilarin  fiziksel
aktiviteleri ile ilgili bilgiler Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Formu (The International
Physical Activity Questionnaire)
kullanilarak kaydedildi. Kullanilan bu
formda; kisilerin giinliik hayatlarmin bir
parcas1 olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite
tiplerine gore degerlendirme yapilmaktadir.
Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak

TURK DUNYASI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HALK SAGLIGI DERGISI 2016 CiLT:1 SAYI:1 30




harcanan zamanla ilgilidir. Bilgilere dayali
olarak elde edilen skorlar sonucunda
bireyler “fiziksel inaktif, fiziksel aktif ve
fiziksel ¢cok aktif” olarak siniflandirildi (24,
25).

GAUH degerlendirlmesinde
kullanilan EUO, 1991 yilinda M.W. Johns
tarafindan  gelistirilmis  olan  pratik,
uygulamasi, degerlendirilmesi kolay ve
yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. Olgek
dortlii Likert tipi ozelliginde olup, 0-3
seklinde puanlanmakta ve yiikksek puan
uykululugu géstermektedir (26). EUO’niin
genel uykululuk diizeyini degerlendirmede
gegerli ve giivenilir bir olgek oldugu ve
Tiirkiye’de uyku ve uyku bozukluklariyla
ilgili calismalarda kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir test oldugu belirtilmistir
(27). Daha onceki calismalarin Onerdigi
sekilde, Olcekten 11 ve iizeri puan alanlar
GAUH var olarak belirlendi (11, 27, 28).

BDO ise, Beck tarafindan 1961°de
gelistirilen ve ilkemizde gecerlik ve
giivenirlik ~ caligmalar1  yapilan BDO
karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum
almama, sucluluk duygular, huzursuzluk,

Bulgular
Calisma grubunu olusturan 447 6grencinin

yaglar1 18-47 arasinda degismekte iken, yas
ortalamalar1 20.3£1.9 yil idi. Ogrencilerin
186 (%41.6)’st 1’inci, 139 (%31.1)’u
2’inci, 122 (%27.3)’si 3’iincii sinifa devam

yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku
bozuklugu, sosyal c¢ekilme gibi depresif
belirtilere iligkin 21 maddeden
olusmaktadir. Her madde depresyona 6zgii
bir bulguyu belirleyen 0-3 seklinde dort
dereceli kendini degerlendirme ifadesini
icermektedir. Olgekten 17 ve iizeri puan

alanlar depresyon siliphesi var olarak
belirlendi (29).

Calisma i¢in belirlenen giin ve
saatlerde  Ogrenciler siniflara  alindi.
Ogrenciler calisma hakkinda
bilgilendirildikten ve s6zlii onamlar1
alindiktan sonra, arastirmacilarin gozetimi
altinda anket formu yanitladilar. Bu
uygulama yaklasik 15 dakika siirdii.

Calisma verileri, IBM-SPSS siiriim
20.0 paket programina aktarildi. Istatistik
analizlerde tek degiskenli
karsilagtirmalarda X2 ve  Spearman
korelasyon analizi kullanildi. EUO ve BDO
puanlarinin etkilesimi i¢in ¢oklu lineer
regresyon yapildi. Anlamlilik sinir1 p<0.05
olarak kabul edildi.

ederken, 224 (%50.1)’t0 erkek, 223
(%49.9)’i  kadindir. Calisma grubunun
uyku durumlar1 ile iligkili oldugu diisiiniilen
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1 Calisma grubunun uyku durumlart ile iliskili degiskenlerinin dagiluimi

Degiskenler (n=447) Yok Var
n (%) n (%)

Odaswm bir baskaswyla paylasma 224 (50.1) 223 (49.9)
Sigara kullanimi 362 (81.0) 85 (19.0)
Alkol kullanimi 296 (66.2) 151 (33.8)
Giinliik 200 mg ve iizeri kafein tiiketimi | 235 (52.6) 212 (47.4)
Fizik aktivite yeterliligi 105 (23.5) 342 (76.5)
Obezite varlig 352 (79.0) 95 (21.0)
Yasamunu stresli bulma 29 (6.5) 418 (93.5)
Uyku ile iliskili hekim tanili hastalik 297 (66.4) 150 (33.6)
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Caligmaya katilan  6grencilerin
EUO’den aldiklar1 puanlarin ortancast (ug
degerler) 6 (0-19) olarak bulunurken, 69
(%15.4) 6grencide GAUH varlig1 saptandi.
Calismaya katilan dgrencilerin BDO’den
aldiklar1 puanlarin ortancasi (ug¢ degerler)
10 (0-63) olarak  bulunurken, 97
(%21.7)’sinde depresyon siliphesi varligi
saptandi. Ogrencilerin %5.6’simda (n=25)
ise hem GAUH hem de depresyon siiphesi
oldugu tespit edildi. GAUH ve depresyon
stiphesine birlikte sahip olma, kadin
daha (p=0.013)

bulunurken, diger degiskenlere gore gruplar

ogrencilerde yiiksek

arasinda fark saptanamadi (p>0.05).

GAUH siklig1, kadin 6grencilerde, erkek
Ogrencilere  gorece yliksek  saptandi
(p=0.004). Sigara ve alkol kullananlarda,
yasamini stresli bulanlarda ve uyku ile
iligkili hekim tanili hastalig1 olanlarda ise
depresyon siiphesi sikligi daha yiiksek
bulundu (p<0.05).

GAUH
stiphesi siklig1 tespit edilenlerde (%25.8),

siklig, calismada depresyon
edilmeyenlere gore (%12.6) daha yiiksek
saptandt  (p=0.002).

GAUH ve depresyon siiphesi olan ve

Calisma grubunda

olmayanlarin uyku durumlart ile iligkili

oldugu disiliniilen degiskenlere gore

karsilastirma sonuglar1 Tablo 2’de verildi.

Tablo 2 Calisma grubunda giindiiz asir1 uykululuk hali ve depresyon siiphesi olan ve

olmayanlarin uyku durumlart ile iliskili degiskenlere gore karsilastirilmast

\Degiskenler GAUH Depresyon siiphesi
n=69 p degeri n=97 p degeri
n % n %

Stnif 1. 28 15.1 43 23.1

2. 21 15.1 34 245

3. 20 16.4 0.943 20 16.4 0.239
Cinsiyet Erkek 24 10.7 45 20.1

Kadin 45 20.2 0.004 52 23.3 0.238
Odasint bir bagkaswyla Yok 31 13.8 42 18.8
paylasma durum Var 38 17.0 0.210 55 24.7 0.080
Sigara kullanimi Yok 55 15.2 68 18.8

Var 14 16.5 0.440 29 34.1 0.002
\Alkol kullanimi Yok 44 14.9 56 18.9

Var 25 16.6 0.367 41 27.2 0.031
Giinliik tiiketilen kafein 200 mg alti 34 14.7 45 19.5
miktari 200 mg ve iistii 35 16.5 0.349 51 241 0.146
Fiziksel aktivite durumu |[[naktif 13 12.4 24 22.9

Aktif 36 15.3 46 19.5

Cok aktif 20 18.9 0.425 27 255 0.439
Obezite varlig Yok 56 15.9 76 21.6

Var 13 13.7 0.362 21 22.1 0.507
Yasamini stresli bulma  [YOK 5 17.2 1 34
durumu Var 64 15.3 0.473 96 23.0 0.006
Uyku ile iligkili hekim  [Yok 43 14.5 56 18.9
tanili hastalik varligi Var 26 17.3 0.256 41 27.3 0.028
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GAUH BDO arasindaki iliskiyi
belirleyen lineer regresyon modelinde
cinsiyete gore diizeltme yapildiktan sonra

Ve

orta diizeyde, pozitif yonde korelasyon

oldugu tespit edildi (r: 0.317 ; p<0.001).
Ogrencilerin EUO ve BDO’den aldiklar
puanlarin serpilme diyagrami Grafik 1°de
verildi.
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Grafik 1 Ogrencilerin Epworth Uykululuk Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar:

puanlarin serpilme diyagrami (r:0.317 ; p<0.001)

Tartisma

GAUH’un tanilanmasi igin birgok
objektif ve siibjektif aract
mevcuttur. Objektif tanilama igin siklikla
kullanilan 6lgeklerden olan EUO (30) ile
yapilan bir¢ok ¢alismada orta diizey GAUH
sikliginin %6 ile %16, ileri dizey GAUH
sikliginin ise %3 ile %12 arasinda degistigi
bildirilmektedir (31-33).

tanilama

Calisma grubumuzu olusturan tip
fakiiltesi Ogrencilerinde yogun ¢alisma
temposu, sinav ve grenimin zorlugu gibi
nedenlerle GAUH ve depresyon siiphesi

sikligimin  bu sikliklardan daha ytiksek
olmast beklenmektedir. Fakat
calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinde
GAUH sikligi %15.4 olarak civarinda
bulundu. Bir¢ok c¢alismada GAUH’un
yaklasik olarak her 3 tip fakiiltesi
Ogrencisinden birinde bulundugu
bildirilmektedir (19-21). Tip 6grencilerinde
yapilan caligmalardan  farkli  olarak,
calismanin 1ileri simiflara oranla ders
yogunlugunun yiiksek, mesleki
sorumlulugun az oldugu bir 6grenim
doneminde olan tip fakiiltesi ilk 3 simif
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ogrencilerinde gergeklestirilmesi nedeniyle
GAUH sikligt daha diisik bulunmus
olabilir.

Calismada  yaklastk  her 5
ogrenciden birinde depresyon siiphesi
varligi saptandi. Ayni yas grubunda tip
fakiiltelerinde ve gesitli diger fakiiltelerde
Ogrenim goren bireylerde benzer depresyon
stiphesi sikliklar1 rapor edilmektedir (34,
35). Bu durum tip fakiiltesinde 6grenim
gbren Ogrencilerin depresyon durumlarinin
diger yasitlarindan daha yiiksek oldugu
fikrini destekler niteliktedir. Zira yapilan
caligmalarda tip fakiiltesi 6grencisi olmanin
depresyon sikligini ve stres diizeyini
artirdig1 ve buna bagli birtakim hastaliklar
tetikledigi bildirilmektedir (36, 37). Bundan
dolay1 tip fakiiltesi oOgrencileri bu
sorunlarinin ¢oziimii noktasinda ayr1 olarak
ele alinmalidirlar.

Calismada  kadin  dgrencilerin
GAUH sikligt  ve GAUH-depresyon
stiphesi birlikteligi erkek Ogrencilere gore
daha yiliksek bulundu. Literatiirde kadin
adolesanlarin GAUH’a erkeklere gorece
daha sik maruz kaldigi bildirilmektedir
(38). Kadinlarin hormonal ve emosyonel
durumlarina bagli olarak strese verdikleri
yanit erkeklere gore farklidir. Bu farklilik
neticesinde oOzellikle asir1 stres altinda
bulunan gruplarda kadinlarin erkeklere
nazaran uyku sorunlarmi ve depresif
sikayetleri ayr1 ayr1 ya da beraberce daha
stk yasamalar1 beklenen bir durumdur.

Benzer sekilde ¢alismada sigara ve
alkol  kullananlarin, yasamimi  stresli
bulanlarin ve hekim tanili uyku ile iligkili
hastalig1 olanlarin depresyon siiphesi siklig1
daha yiiksek saptandi. Bir¢ok c¢alismada

depresyon tanist almig bireylerin saglikl
emsallerine sigara, alkol ve diger madde
bagimhiliklar1  gibi  olumsuz  saglik
davraniglarin1 daha sik gosterdikleri ortaya
konmustur  (39-41). Ogrenciler icinde
bulunduklar1 smav, agir ders temposu,
uykusuzluk gibi stresli durumlarla bag
edebilmek adina bu olumsuz davranislara
yonelir olabilirler.

Calismada depresyon siiphesi sikligi
tespit edilen Ogrencilerde GAUH siklig1
daha yiiksek bulundu. Ek olarak
ogrencilerin GAUH ve BDO’den aldiklar
puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
bir korelasyon oldugu tespit edildi.
Literatiirde kisilerde uyku bozukluklar1 ve
depresif  bulgular siklikla  birliktelik
gosterebildigi bildirilmektedir (42, 43). Tip
fakdiltesi Ogrencilerinin ogrenimleri
esnasinda siklikla uyku saatlerini biyolojik
gereksinimlerinin  altina indirdikleri ve
siav stresi altinda anksiyete ve depresyon
etkisi altinda kaldiklar diistiniildiigiinde, bu
ogrencilerde = GAUH ve  depresyon
birlikteligi beklenen bir durum olmaktadir.

Calismanin  kesitsel bir calisma
olmast GAUH ve depresyon siiphesi
birlikteliginin nedenselligini  agiklamak
noktasinda c¢alismay1 yetersiz kilmaktadir.
(Calisma ancak hangi durumun digerine
neden oldugunun belirlenmesi agisindan
arastirmacilara hipotez kurdurma
konusunda yardimei olabilir.

Tip fakiiltesinde 6grenim goren tiim
ogrencilere ulasilamamast da bir diger
calisma kisithligidir. Zira esas olarak is ve
stres yukiinii tagiyan 4., 5. ve 6. siiflardaki
Ogrenciler lizerinde ¢alisilamamustir.
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Sonuc Ve Oneriler

Gelecekte birer hekim olarak topluma
hizmet verecek tip fakiiltesi Ogrencileri
GAUH’un ve  depresyon
siiphesinin genel toplumdaki yasitlarina
nazaran daha ciddi saglik problemleri
oldugu kanaatine varildi.

arasinda

Zorlu bir egitim-6gretim  silirecinden
geemekte olan tip fakiiltesi 6grencilerinde
GAUH ve depresif belirtiler arasindaki
nedensel iligskinin daha genis gruplarla ve
prospektif calismalarla ortaya konmasi
onemli goriilmektedir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin uyku ve ruh
sagliklarinin korunmasi1 ve gelistirilmesi
amaciyla GAUH ve depresyon sliphesi
saptananlarin  tedavilerinin  saglanmasi
onemlidir

GAUH ve depresyona neden oldugu
diisliniilen, degistirilebilir risk faktorleri
lizerine yogunlasilmast ve bu risk
faktorlerine iliskin miidahale ¢aligmalarinin
yapilmasi gereklidir.

Ogrencilerin stres
azaltilabilmesi adina Ogretim  sistemi
icerisinde  gerekli  c¢aligmalarin  ve
diizenlemelerin gerektigi
kanaatine varildu.

diizeylerinin

yapilmast

Not: Makalemiz bildiri olarak sunuldugu 8.
Avrupa Halk Saghgt Konferansi’nin
ardindan Sleep Medicine dergisinin 6zet ek
sayisinda
http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2015.02.1
380 doi numarasi ile yayimlanmustir.
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