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Bir Universitedeki Ogrencilerde Uykusuzlugun Sikhgi ve Depresyon Semptomlari ile
Hiskili Faktorler

Frequency of Insomnia and Depression Symptoms in a University Students and Related Factors

Giilay SAHINER ONAL', Kemal Macit HISAR?,

OZET

Bu arastirmada, {iniversite  Ogrencilerinde
uykusuzluk ve depresyon sikligi ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Arastirma tanimlayici
ve  miidahale tipidir. = Arastirmaya  Selguk
Universitesi’nde 2014-2015 egitim 6gretim yilinda
Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesinde normal &greniminde
Ogrenim goren dgrenciler alinmigtir. Aragtirma verileri
sosyo-demografik etkenleri sorgulayan anket formu
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Uykusuzluk Siddeti
Indeksi Olgegi (USI) ile toplandi. Ogrencilerin %
15,1’inde  depresyon semptomlar: tespit edildi.
Yapilan regresyon analizinde uyku problemi
yasayanlarda depresyon semptomlar1 2,56 kat daha
fazla olarak tespit edildi. Ogrencilerin % 46,2’sinde
uykusuzluk problemi tespit edildi. Poliklinige
bagvuranlarin depresyon tedavisi Oncesi uykusuzluk
belirtileri gdsteren 6grenci oram1 % 87,0’den tedavi
sonras1 % 48,4’e diistii. Uykusuzluk problemi yasayan
ogrencilerde depresyon probleminin daha fazla oldugu
tespit edildi. Bu 6grencilerde depresif tedavi
sonrasinda uykusuzluk oraninda azalma gorildii.
Riskli 6grencilerin tespit edilip sosyal ve psikolojik
destek saglanmasi onerilebilir.

Anahtar  Kelimeler:  Universite  dgrencileri,
depresyon, uykusuzluk

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the
frequency of insomnia and depression symptoms and
related factors among students at an university.
Research is descriptive and intervention type . This
study was carried out in Selguk University in 2014-
2015 academic year, students attending to normal
education at Faculty of Medicine, Faculty of Health
Sciences and Faculty of Economics and
Administrative Sciences. The data of the study were
collected using Beck Depression Scale
(BDS),Insomnia  Severity Index Scales and a
questionnaire. One in fifteen percent of the students
had depression. There was more depression syptoms
among the students who have sleep problems, which
is 2.56 times higher. Depression increased as the sleep
problem increased, and it was the most significant
factor in logistic regression analysis. Insomnia
problem was detected in 46.2 % of the students. The
rate of students who applied to the outpatient clinic for
depression before sleep deprivation decreased from
87.0 % to 48.4 % after the treatment. It was
determined that depression problem was more
common in students who had insomnia problem. A
decrease in insomnia rate was observed in these
students after depressive treatment.It may be advisable
to provide social and psychological support to risky
students.

Keywords: University students, depression,
insomnia
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GIRIS VE AMAC

Giinlimiizde ruhsal sorunlar hizla artarak,
toplumsal ve bireysel agidan biiyiik bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. DALY (Yeti
Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili) yiikiine
gore 1999’da 5. basamakta yer alan Major
Depresyonun (MD), 2020’de 2.basamaga
gececegi  tahmin  edilmektedir.  Halen
psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik tespit
edileni ve hastalik yilikiiniin 6nde gelen ilk
nedenlerinden  biri  depresyondur.!  Sik
goriilmesi, tedavi, rehabilitasyon giicliikleri
ve aynit zamanda kroniklesme egilimlerinin
yiiksek olmas1 nedeniyle énemlidir.?

Depresyon biitlin yaglarda goriilmekle
birlikte genc¢ bireylerde en fazla goriilen
gruplar arasinda olup 4yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir.>* Universite hayati
siiresince bu doneme has toplumsal ya da
duygusal ozellikler nedeniyle psikiyatrik
bozukluklar veya uyum bozukluklart oldukca
yaygindir.  Bir¢cok iiniversite = dgrencisi
ekonomik kaygilar, aileden heniiz ayrilmig
olmak, kaldigi yere (ev ya da yurt)
alisamamak ve yeni arkadaslik kuramamak
gibi  durumlardan olumsuz etkilenirler.
Universitede okuyan &grencilerin birgogu
yeteri  kadar  koruyucu  hizmetlerden
yararlanamadigindan ruhsal bozukluklar igin
bliyiik bir risk grubunu olusturmaktadir.”®
Universite ogrencilerinde yapilan
calismalarda bildirilen yayginlik oranlar1 %
10-85 arasinda degismekte olup, agirlikli

ortalama prevalans % 30,6'dir.” Yapilan
cesitli ¢alismalarda uykunun kaliteli olmasi
ile ruhsal saglik arasinda iliskinin oldugu,
kotlii uyku kalitesine sahip bireylerde daha
fazla ruhsal saglik problemi oldugu
bildirilmistir.>°

Niifusa dayali tahminler yetiskinlerin
yaklasik tigte birinin uykusuzluk belirtileri
yasadigimni, % 6-10 uyku bozuklugunu
karsilayan semptomlara sahip oldugunu rapor
etmektedir. Uykusuzluk kadin/erkek orani
1,44°tiir. Uykusuzluk sikayetleri orta yas ve
ileri yastaki eriskinlerde daha yaygindir.
Uykusuzluk bagimsiz bir bozukluk ya da
semptom olsa da siklikla bagka bir tibbi
durum veya zihinsel rahatsizliklara eslik eden
bir durum olarak goriilir’® Uykusuzluk
semptomlarinin baslangict yasam boyunca
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir, ancak
ilk epizod gen¢ yetiskinlikte daha sik
goriiliir. ' Universite ogrencilerinde
uykusuzluk oran1 % 9,4-13,1 arasmdadir. !t
Diger bir ¢alismada ise Angelika ve ark.
(2017) tarafindan {iniversite Ogrencilerinde
uyku bozukluklar ile ilgili yaptig1 ¢calismada
tiniversite Ogrencilerinin % 42’sinin uyku
kalitesi bozulmus oldugunu belirlemistir.®
Sonu¢ olarak bu arastirma {iniversite
ogrencilerinde uykusuzluk ve depresyon
sikligt ve 1iligkili faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin evreni Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde
normal  O6greniminde  68renim  goren
Ogrencilerden olugmaktadir. Arastirmanin
calisma grubunu, 897 o6grenci olusturdu.
Arastirma grubu tabakali rastgele drneklem
yoluyla fakiiltelere ve smiflara gore orantili
olarak alindi. Universite ogrencisi olan
ergenlerin ~ depresyon  ve  uykusuzluk
belirtilerinin sikliginin ve iliskili faktorlerin
incelendigi, depresyon puani BDO ile kesme
noktasindan  yiikksek  ¢ikanlarin  ileri
tetkiklerinin yapildigi, tedavi gereksinimi

olanlarin tedavisinin baslandigt ve daha
sonrasinda yeniden degerlendirildi. Arastirma
1 Mayis-1 Kasim 2015 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. 6 ay sonra ilk doldurduklar
ankette depresyon puani kesme noktasindan
yiiksek ¢ikan Ogrencilere Beck Depresyon
anketi ve Uykusuzluk Siddeti Indexi mail
adreslerine e-mail yoluyla iletilip formu
tekrar doldurmalar1 istenmistir. Ogrenciler
oncelikle telefonla aranmis, bilgi verilmis
daha sonra mail adreslerine anket formlari
gonderildi.
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Veri Toplama Araclar

Veriler sosyo-demografik soru formu,
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) kullanilda.
Beck Depresyon Olcegi Aaron Beck ve
arkadaglar1  tarafindan 1961  yilinda
olusturulmus, 1978 yilinda revize edilmis
(BDO-1a) ve 1996°da BDO-2
yatymlammlstlr.14 Orjinal hali, kisinin son 1
haftada nasil hissettigi ile alakali 21 sorudan
olusmaktadir. Olgegin kullanimi igin 6zel
egitim gerekmez. Olgek uygulanan kisiden
uygulama ginli de dahil olmak iizere
gecirilen son bir hafta icinde kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi segmesi
istenir  Olgek 0, 1, 2, 3 seklinde
numaralanarak dortlii Likert tipi 0Ol¢lim
saglayan  toplam 21 adet kendini
degerlendirme climlesi icermektedir. “0”
numarali ciimle o maddede belirtilen depresif
duygu ya da durumun olmadigini ifade
edecek sekilde, numara arttikca daha yogun
yasandigini §6sterecek sekildedir (Beck ve
ark. 1961),** depresyon olgeginin Tiirkge
formunun  Tirkiye’de  gegerlilik  ve
giivenilirlik calismast Hisli (1988 ve 1989)
tarafindan yapllrnlstlr.ly”16

Uykusuzluk Siddeti indeksi Uykusuzluk
belirtilerinin ~ derecesini  saptayabilmek
amaciyla gelistirilen bu 6lgek normal toplum
taramalarinda  ve  uykusuzlugun  klinik
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir.'’
Yedi maddeden olusan besli Likert tipi bir
Olgektirr Her madde 0 ve 4 arasinda
puanlanmakta ve toplam puan 0-28 arasinda
degismektedir. Olgegin 0-7 arasi puani klinik
olarak Onemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14
uykusuzluk alt esigini, 15-21 Klinik
uykusuzluk (orta siddette), 22-28 klinik
uykusuzluk (siddetli) gostermektedir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik caligmasi1 Boysan ve
arkadaglar1 tarafindan 2010'da yapilmistir.
Olcek hem 6z bildirim aracidir hem de bakim
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veren (es/ebeveyn) veya klinisyen tarafindan
degerlendirmede kullanabilecek bir aragtir.
Olgegin i¢ tutarhiklik katsayis1 0,79 olarak
bulunmustur.*’

Etik Onam
Bu calisma Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi  Girisimsel Olmayan  Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulunun 31.03.2015
tarth ve 2015/125 sayili onay1 ve Selguk
Universitesi Rektdrliigii niin 27.03.2015 tarih
ve 29854 sayili izin alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun sekilde uygulandi.
Arastirmaya katilacak ogrencilere, c¢alisma
hakkinda bilgi verildikten sonra aydinlatilmis
onamlar1 alinmistir.

istatistiksel analiz

Tim veriler bilgisayar ortaminda SPSS
21.0 programi kullanarak analiz edildi.
Olciimle elde edilen veriler aritmetik
ortalama standart sapma, sayimla elde edilen
veriler (%) olarak gosterildi. Bagimsiz iki
gruba ait Olclimsel verilerinin
karsilastirilmasinda parametrik test
sartlariin saglandigr durumlarda Student-t
testi, parametrik test sartlarinin
saglanamadigr durumlarda Mann Whitney-U
testi kullanilmustir.

Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grubun
bagimli bir degiskene iliskin o6l¢iimlerinin
karsilastirilmasinda parametrik test
sartlarinin saglanamadig1 durumlarda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin bagimsiz gruplarda
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi ile birlikte
Yates diizeltmesi ve Fisher Exact testleri
kullanilmistir.  1ki  niimerik  degisken
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in parametrik
test sartlarinin saglanamadigi durumlarda
Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.
Cok yonlii analiz olarak Coklu Lojistik
Regresyon Analizi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Caligmaya toplamda 897 kisi alind1
Calismaya almman Ogrencilerin % 26,31
erkek, % 73,7’si kadindir.

Tablo 1. Ogrencilerin Beck Depresyon dlgegine
gore depresyon durumu

Depresyon  Depresyon

Puam Durumu Sayi %
16 ve alt1 Yok 762 84,9
17 ve istii Var 135 151
Toplam - 897 100

Ogrencilerin =~ %  15,1’inde  (n=135)
depresyon puani 17’nin iizerinde idi (Tablo
1). Tim oOgrencilerde ortalama depresyon
puan1 10,0+£8.4, depresif belirtiler gdsteren
grubun puan ortalamasi 25,5+8,6°dur.

Hamaideh (2017) yaptigi calismada
ogrencilerdeki degeresyon prevalansini_ %
28,5 bulmustur. Ibrahim ve ark. tarafindan
(2013) yapilan “Universite &grencilerinde
depresyon prevalans caligmalarinin
sistematik  derlemesi” isimli calismada
bildirilen yayginlik oranlar1 % 10-85 arasinda
degismekte olup agirlikli ortalama prevalansi
% 30,6 oldugunu ifade etmistir. Bu
caligmalara gore bizim c¢alismamizdaki
depresyon orani daha diisiik bulundu (Tablo
1). Bunun nedeni bolgesel farkliliklar
olabilir. Calismamizda kiz &grencilerin
depresif belirtiler (% 16,1), erkek 6grencilere
(% 12,1) gore daha fazla oldugu tespit edildi.
Literatiirde hem yurti¢ci hem de yurtdist bazi
caligmalarda cinsiyet depresyon i¢in Onemli
bir faktor olarak belirtilmis ve kadinlarda
daha fazla olarak bulunmustur.7’18 Ustiin ve
Bayar (2015) tarafindan yapilan calismada
ise cinsiyetler arasinda farkta
bulunmamigtir.*®

Kiz o6grencilerin % 16,1’inde depresif
belirtiler var iken, erkek ogrencilerin %
12,1’inde depresif belirtiler tespit edildi.
Yapilan regresyon analizinde kronik hastaligi
olanlarda uykusuzluk riski 1,79 Kkat,
depresyon belirtileri olanlarda 8,36 kat daha
fazla olarak tespit edildi. Depresyon
belirtileri arttikca uykusuzluk artmis olup
lojistik regresyon analizinde de en anlamli
bulunan faktordiir.

Depresif belirtiler gosteren 135 6grencinin
% 88,1’inde uykusuzluk tespit edildi.
Depresyon puani ile uykusuzluk siddeti
indeksi puani arasinda pozitif yonde bir
korelasyon var. Angelika ve arka. (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada uyku problemi
olanlarin % 25’nde depresyon, % 13,3’nde
sosyal fobi semptomlar1 ve % 45’nin stres
seviyelerinin  arttig1 belirlenmis.®  Uyku
problemi yasayanlarda depresyon daha fazla
olarak tespit edilmistir.” Yapilan
calismalarda depresyonu artiran muhtemel
risk faktorleri olarak uyku azlig1 ve egzersiz
cksikligi  olarak  tespit  edilmistir.”*?
Calismamizda psikiyatri poliklinige
basvuranlar katilimeilarin depresyon tedavisi
oncesi USI puanina gore uykusuzluk
belirtileri oram1 % 92,9 iken tedavi sonrasi
yaklagik yariya (% 55,6) diistii. Ashworth ve
ark. tarafindan (2015) yapilan randomize
kontrollii c¢alismada bir terapist tarafindan
uygulanan uykusuzluk i¢in bilissel-davranisci
terapide, hem uykusuzluk hem de depresyon
siddetinde, tedavi sonrasi ve takipte belirgin
distisler gézlenmis.24

Depresif belirtiler gosteren 135 6grenci
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 o6nceki
BDO puan ortalamasi 25,4+8,6 iken tedavi
baslandiktan sonraki BDO puan ortalamasi
18+13°1idi. Tedavi oncesi BDO puam ile
tedavi sonrasi BDO puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark tespit edildi
(p=0,39). Tedavi sonras1t BDO puan &lgegine
gore depresyon sikligi % 50 tespit edildi.
Depresif belirtiler gosteren 135 6grencinin %
88.,1’inde uykusuzluk  tespit  edildi.
Depresyon puani ile uykusuzluk siddeti
indeksi puani arasinda pozitif yonde bir
korelasyon vardir. Depresif belirtiler gosteren
135 6grenci Selguk Universitesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne davet edildi. Bunlardan 29
tanesi (% 21,5) psikiyatri poliklinigine
bagvurdu. Poliklinige bagvuranlarin = %
58,6’sma (n=17) tedavi baslandi. Poliklinige
bagvurmadan 6nceki BDO puan ortalamasi
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25,448,6 iken tedavi baslandiktan sonraki
BDO puan ortalamas1 18+13’lidi. Tedavi
oncesi BDO puam ile tedavi sonras1 BDO
puani arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark tespit edildi (p=0,39). Tedavi sonrasi
BDO puan élgegine gore depresyon siklign %
50 tespit edildi. Poliklinige basvuranlarin
depresyon tedavisi 6ncesi USI puanma gére
uykusuzluk belirtileri oran1 % 92,9 iken
tedavi sonras1 % 55,6 ‘ya diistii.
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Poliklinige = bagvuranlarin  poliklinige
basvurmadan onceki USI puan ortalamasi
12,944,5 iken tedavi baslandiktan sonraki
USI puan ortalamast 9,8+7,3 idi. Depresyon
tedavisi 6ncesi USI puami ile tedavi sonrasi
USI puam arasinda istatistiksel acidan
anlaml fark vardir (p=0,47). Tedavi Oncesi
USI puanina gére uykusuzluk belirtileri orani
% 92,9 iken tedavi sonras1 % 55,6 ‘ya diistii.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin % 15,1’inde depresyon ve %
46,2’sinde uykusuzluk problemi tespit edildi.
Yapilan regresyon analizinde uyku problemi
yasayanlarda depresyon 2,56 kat daha fazla
olarak tespit edildi. Poliklinige bagvuranlarin
depresyon tedavisi Oncesi uykusuzluk
belirtileri gosteren 6grenci orant % 87,0’den
tedavi sonrast % 48,4’c diisti. =~ Kronik
hastalig1 olanlarda, siirekli ilag kullananlarda,
uyku problemi yasayanlarda, hayatin1 koti,
kendini mutsuz tarif eden ve gelecekten
umutlu olmayan 0Ogrencilerde daha fazla
depresyon tespit edildi.

Taramalarla saghik riski tasityanlarin
tespitinin yapilmasi saglanmalidir.
Universitelerde 6grencilere yonelik saglik
hizmetlerini  veren  merkez/merkezlerin
kurularak oncelikle koruyucu faaliyetlerine
onem verilmesi gerekmektedir. Onleyici ve

tedavi edici hizmetlerinde bu
kurum/kurumlarca verilmesi saglanmalidir.
Ogrencilerin sagliklariyla ilgili

farkindaliklarini arttirmak icin periyodik bir
bi¢cimde egitimleri saglanmalidir. Taramalarla
veya rutin muayenelerle saptanan riskli
ogrencilere sosyal ve psikolojik destek
saglanmalidir.
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