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ÖZET
Bir Tıp Fakültesi dönem 4-5-6 öğrencilerinde uyku bozukluğu sıklığı ve bunu etkileyebilecek özelliklerinin belirlenmesi
amaçlanmıştır. Tanımlayıcı tipte olan bu araştırmada Düzce Üniversitesi Dönem 4-5-6 öğrencilerine Pittsburgh Uyku
Kalite İndeksi (PUKİ) ve uyku bozukluğuna etki eden faktörleri sorgulayan anket formu uygulanmıştır. PUKİ’den
aldıkları ortalama puan 5.2 ± 2.7; 5’in üstünde olan öğrencilerin oranı ise %46.4’tür. Öğrencinin tanı almış kronik bir
hastalığının olması, klinik bilimler stajlarına başlamadan önce uyku problemi olması, dikkatinde azalma hissettiğini,
gece uyandığını, uyandıktan sonra tekrar uyuyamadığını ve sabahları kendini yorgun hissettiğini belirtmesi PUKİ puanları
ile ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada Düzce Tıp Fakültesi Dönem 4-5-6 öğrencilerinin yarısından fazlasının PUKİ
değeri 5’in üstünde bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluğu; sıklık; tıp öğrencisi.

Prevalence of Sleep Disorders in 4-5-6. Class Students of Medical Faculty
ABSTRACT
It’s aimed to evaluate the prevalence of sleep disorders and some characteristics that may affect sleep disorders among
students at a Faculty of Medicine. In this descriptive study a questionnaire consisting of questions about factors that
affect sleep disorder were applied to 4-5-6 year students of a Medical Faculty. 46.4% of the students has a Pittsburgh
Sleep Quality Index score over 5. Pittsburgh Sleep Quality Index mean score is 5.2 ± 2.78 in the study. The factors
significantly associated are found as, to have diagnosed chronicle diseases, waking up at night, unable to sleep after
waking up, feeling tired and lack of attention. More than half of the 4-5-6 year students have Pittsburgh Sleep Quality
Index points above 5.
Keywords: Sleeping disorder; prevalence; medical student.

GİRİŞ
Uyku kişinin duyusal veya diğer uyarılarla uyanabileceği bir bilinçsizlik durumu olarak tanımlanmaktadır. Uyku, kişinin
uyandırılamadığı bilinçsizlik durumu olan komadan farklı tutulmalıdır. Uykunun, çok hafif uykudan çok derin uykuya
kadar uzanan farklı düzeyleri vardır. Bu konu ile ilgili araştırıcılar uykuyu, farklı özelliklere sahip iki farklı tipe
ayırmaktadırlar. Kişi her gece, birbirini art arda izleyen uykunun iki farklı döneminden geçer. Bunlar beyin dalgaları
çok yavaşladığı için yavaş dalga uykusu ve kişi uykuda olmasına karşın gözlerde hızlı hareketler oluştuğu için hızlı-göz
hareketi (rapid-eye-movement, REM) uykusu olarak adlandırılır. Uykudan yoksunluk santral sinir sistemi işlevlerini
etkiler. Uzun süren uyanıklık, genellikle zihnin ilerleyici bir işlev bozukluğunu ve hatta bazen sinir sisteminin anormal
davranış özelliklerini beraberinde getirir. Uzun süren bir uyanıklık döneminin sonunda düşünceler bulanıklaşır. Ayrıca,
kişi uzun dönemler boyunca uykusuz kalmaya zorlandığında iritabilite belirtileri ve hatta psikotik özellikler sergileyebilir.
Bu nedenle, uykunun henüz anlaşılamamış bir yolla, hem santral sinir sisteminin normal etkinlik düzeyini korumasına
yardımcı olduğu, hem de santral sinir sisteminin farklı bölümleri arasındaki normal "dengeyi" sağladığı varsayılabilir.
Uykunun işlevsel anlamı kesin olarak ortaya konamasa da, uykunun ana özelliğinin nöronal merkezler arasındaki doğal
dengeyi korumak olduğu ileri sürülmektedir (1).
İnsan yaşamının üçte birini kaplayan uyku evrensel bir fenomendir. Canlıların varlıklarını devam ettirmek için verdikleri
mücadele içinde dış dünyaya karşı savunmasız kaldıkları bir fenomen olmasına rağmen, yaşamın önemli bir zamanı
uykuda geçmektedir. Bu uykunun gerekli ve önemli bir süreç olduğunu destekler. Uyku birçok fizyolojik süreci etkiler.
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Aynı zamanda bedenimizdeki fizyolojik değişikliklerin de
uykuyu etkilediği görülür. Sirkadiyen değişiklikler, tıbbi,
nöropsikiyatrik bozukluklar, çevresel koşullar ve ilaçlar
gibi birçok etmen uykuyu etkilemekte ve uyku ile ilgili
yakınmalara neden olmaktadır. Bir belirti olarak hemen
hemen her hastalıkta karşılaşılan uyku sorunları, hekimlerin
yıllardır üzerinde durduğu alanlardan birisidir. Ortaya çıkan
uyku yakınmalarının; bireylerin günlük mesleki ve sosyal
performanslarında, bilişsel işlevlerinde, yaşam kalitelerinde
düşme ve olumsuz ekonomik sonuçlara neden olması, bu
yakınmaların ciddi olarak ele alınmasını gerektirmektedir
(2).
Zamanı, süresi ve içeriği sağlıklı kişilerde değişse ve yaşa
bağlı değişiklikler olsa da çoğu yetişkin gecede 7-8 saat
uyur. Yaşamın uçları olan bebeklik ve yaşlılıkta uyku sık
sık bölünür. Uyku uyanıklık sistemini iki temel
nörobiyolojik sistem yönetmektedir. Birincisi aktif olarak
uyku ve uyku ile ilişkili prosesleri oluşturur ve diğeri
uykuyu 24 saat içinde zamanlar. Bu sistemlerdeki intrensek
anormallikler ya da ekstrensek bozukluklar (çevresel ve
ilaçlar ya da hastalıklarla ilişkili) uyku ve sirkadiyen ritm
bozukluklarına yol açabilir (3).
PUKİ bireyde uyku kalitesini, uyku miktarını ve uykudaki
bozulmaları değerlendirebilmek amacıyla Buysse ve
arkadaşları tarafından 1988 yılında geliştirilmiştir (4).
PUKİ Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ağargün
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (5).
Tıp eğitiminin yoğun ve yorucu temposu içerisinde
öğrencilerin uyku zamanlarından fedakarlık etmeleri
olasıdır. Yeterince uyku uyuyamayan bireylerde dikkat
eksikliği ve fiziksel yorgunluk meydana gelebilmektedir.
Bu durum hem kendileri hem de çevredeki insanların
sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
araştırmada, Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi dönem 4-5-
6 öğrencilerinin, uyku bozukluğu sıklığının saptanması,
uyku bozukluğu ve uykululuk halini etkileyebilecek bazı
özelliklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu tanımlayıcı araştırmanın evreni Tıp Fakültesi 4, 5 ve 6.
sınıf öğrencilerinden oluşturulmuştur. Örneklem
alınmamış, evrenin tümüne ulaşılmaya çalışılmıştır. Katılan
öğrencilerden bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Araştırmada
PUKİ kullanılmıştır. Ölçek on dokuz sorudan oluşur, her
bir soru 0-3 arasında puanlanır. PUKİ öznel uyku kalitesi,
uykuda gecikme, uyku süresi, süregelen uykunun
yeterliliği, uyku bozulmaları, uyku ilacı kullanımı ve gün
içindeki işlev bozukluğu olarak yedi alt öğeyi kapsar.
Yüksek puanlar uyku kalitesinin düşük olduğunu gösterir.
Tıp Fakültesi 4.-5.-6. sınıf öğrencilerine anketler dağıtılıp
bir gün sonra toplanmıştır.
İstatistik Analiz
Verilerin analizinde bir istatistik paket programı
kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılan
gruplara göre farklılığı ki-kare testi ile değerlendirilmiş,
p<0.05 olduğunda farklar anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Öğrencilerin sınıflara ve stajlara göre dağılımı Tablo 1’de
gösterilmiştir. Araştırmaya katılan 84 öğrencinin 52’si

(%61.9) 4. sınıfta, 9’u (%10.7) 5. sınıfta ve 23’ü (%27.4)
6. sınıftadır. Toplam 84 öğrencinin 18’si (% 21.4) Genel
Cerrahi, 17’si (%20.2) Dahiliye, 17’si (%20.2) Pediatri,
13’ü (%15.5) Kadın Hastalıkları ve Doğum, 7’si (%8.3)
Acil, 3 (%3.6) FTR, 2 (%2.4) Ortopedi, 1 er öğrenci de
(%1.2) Nöroloji, Psikiatri, Kulak Burun Boğaz ve Üroloji
stajlarında yer almaktadır.

Araştırma grubundaki toplam 84 öğrencinin 2’si (%2.4)
1987 yılında, 7’si (%8.3) 1988 yılında 17’si (%20.2) 1989
yılında 27’si (%32.3) 1990 yılında 28’i (%33.3) 1991
yılında 2’si (%2.4) 1992 yılında doğmuştur. Çalışmaya
katılan toplam 84 öğrencinin cinsiyete göre dağılımı 47’si
(%56.6) kadın, 36’sı (%42.9) erkek şeklindedir.
Öğrencilerin 15’i (%17.9) devlet yurdunda, 53’ü (%63.3)
kiraladıkları evde, 10’u (%11.9) kendi evinde, 4’ü (%4.8)
özel yurtta, 2’si (%2.4) bunların dışında başka bir yerde
kalmaktadır.
Çalışmada yer alan öğrencilerin 12’si (%14.3) sigara içiyor
musunuz sorusuna evet cevabını verirken, 72’si (%85.7)
hayır cevabını vermiştir. Araştırma grubuna katılan
öğrencilerin 12’si (%14.3) ayda 1 kez, 7’si (%8.3) haftada
1 kez alkol kullanmaktadır, 65’i (%77.4) ise alkol
kullanmamaktadır.
“Tıp fakültesine başladığınızdan bugüne uyku
alışkanlığınızda bir değişiklik oldu mu?” sorusuna
öğrencilerin 57’si (%67.9) evet cevabı verirken, 27’si
(%32.1) hayır cevabı vermiştir. Öğrencilerin 19’u (%22.6)
“Uyku bozukluğu için ilaç kullanıyor musunuz” sorusuna
evet olarak cevap verirken, 65’i (%77.4) hayır cevabını
vermiştir. “Sabahları kaçta uyanırsınız?” sorusuna ise
öğrencilerin 20’si (%23.8) 7:00 cevabını verirken, 24’ü
(%28.6) 7:30, 22’si (%26.2) 8:00, 4’ü (%4.8) 6:30 cevabını
vermiştir. Öğrencilerin 14’ü (%16.7) tanı almış bir
hastalığının olduğunu ifade ederken, 70’i (%83.3) ise
herhangi bir hastalığının olmadığını ifade etmiştir.
“Son 6 ay içerisinde fiziksel şiddete maruz kaldınız mı?”
sorusuna, öğrencilerin sadece 3’ü (%3.6) evet cevabı
verirken, 81 tanesi (%96.4) fiziksel şiddete maruz
kalmadığını ifade etmiştir. Son 6 ay içerisinde psikolojik
şiddete maruz kaldınız mı sorusuna ise öğrencilerin 19’u
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Tablo 1. Öğrencilerin sınıflara ve stajlara göre dağılımı
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(%22.6) evet cevabını verirken, 65’i (%77.4) hayır cevabını
vermiştir.
Öğrencilerden 38’i (%45.2) kendilerine yöneltilen
“Uykunuzdan memnun musunuz?” sorusuna evet cevabı
verirken, 46’sı (%54.8) ise hayır cevabı vermiştir.
Öğrencilerin 54’ü (%64.3) son bir ay içerisinde nöbet
tuttuğunu belirtirken, 30’u (%35.7) son bir ayda nöbet
tutmamıştır. Nöbet tutan öğrencilerin 14’ü (%16.7) ayda 4
nöbet, 10’u (%11.9) ayda 10 nöbet, 10’u (%11.9) ayda 3
nöbet, 4’ü (%4.8) ayda 1 nöbet, 4’ü (%4.8) ayda 2 nöbet,
4’ü (%4.8) ayda 7 nöbet, 4’ü (%4.8) ayda 8 nöbet tuttuğunu
ifade etmiştir. “Klinik bilimlerden önce uyku probleminiz
var mıydı?” sorusuna ise öğrencilerin 28’i (%33.3) evet
cevabı verirken, 56’sı (%66.7) hayır cevabı vermiştir.
Öğrencilerden 27’si (%32.1) “Uyumadan önce yaptığınız
ve uykuya rahat dalmanız sağlayan herhangi bir
alışkanlığınız var mı?” sorusuna evet cevabı verirken, 57’si
hayır cevabı vermiştir. Bu alışkanlığı öğrencilerin 17’si
(%20) kitap okuma, 13’ü (%15.5) TV seyretme, 13’ü
(%15.5) müzik dinleme, 5’i (%6) ılık bir şey içme, 6’sı
(%7.1) sıcak duş alma olarak tanımlamışlardır. Uyumamak
için neler yaparsınız? sorusuna ise, öğrencilerin 43’ü
(%51.2) hiçbir şey yapmam diye cevap verirken, 22’si
(%26.2) kahve içerim, 6’sı (%7.1) hastalarımla ilgilenirim,
4’ü (%4.8) arkadaşlarımla sohbet ederim, 4’ü (%4.8)
internete girerim cevabını vermiştir.
Öğrencilerin Pittsburgh Uyku Kalite İndeksinden aldıkları
ortalama Puan 5.2 ± 2.7’dir (minimum:0, maksimum:11).
Öğrencilerin Pittsburgh Uyku Kalite İndeksinden aldıkları
puanlar Tablo 2’de gösterilmiştir.
PUKİ puanlarının cinsiyete göre dağılımında 47 kız

öğrencide PUKİ puanı iyi olan 23 (%48.9), erkeklerde ise
22 (%61.1) dir. PUKİ puanı cinsiyete göre farklılık
göstermemektedir (X2=0.8, p=0.38).
PUKİ puanlarının egzersiz yapma durumuna göre
dağılımında egzersiz yapan 20 öğrencide PUKİ puanı iyi
olan 7 (%35.0), yapmayan 64 öğrencilerde ise PUKİ değeri
iyi olan 38 (%59.4) dir. PUKİ puanı egzersize göre farklılık
göstermemektedir (X2=2.7, p=0.099).
PUKİ puanlarının nöbet tutma durumuna göre dağılımında
nöbet tutan 54 öğrencide PUKİ puanı iyi olan 28 (%51.9),
tutmayan 30 öğrencide ise PUKİ değeri iyi olan 17 (%56.7)
dir. PUKİ puanı nöbet tutma durumuna göre farklılık
göstermemektedir (X2=0.180, p=0.672). Uyku ilacı
kullanan 8 öğrencide PUKİ puanı iyi olan 0 (%0),
kullanmayan 76 öğrencide ise PUKİ değeri iyi olan 45
(%59.2) tir.
Tablo 3’te öğrencilerin PUKİ puanları ile ilişkili bulunan
değişkenler gösterilmiştir. Öğrencinin tanı almış kronik bir
hastalığının olması, klinik bilimler stajlarına başlamadan
önce uyku problemi olması, dikkatinde azalma hissettiğini,
gece uyandığını, uyandıktan sonra tekrar uyuyamadığını ve
kendini yorgun hissettiğini belirtmesi PUKİ puanları ile
ilişkili bulunmuştur. Tanı almış kronik bir hastalığı bulunan
14 öğrencinin 4 (%28.6)’ünün PUKİ puanı iyi iken, kronik
bir hastalığı bulunmayan 70 öğrencinin 41 (%58.6)’inin
PUKİ değeri iyidir. PUKİ puanı öğrencinin tanı almış
kronik bir hastalığının olması durumuna göre farklılık
göstermektedir (X2=4.3, p=0.038). Klinik Bilimler
stajlarına başlamadan önce uyku problemi olan 28
öğrencinin 22 (%78.6)’sinin, PUKİ puanı yüksek iken,
Klinik Bilimler Stajlarından önce uyku sorunu olmayan 56
öğrencinin 17 (%30.4)’sinin PUKİ puanı yüksektir. PUKİ
puanı klinik bilimlerden önce de yüksek olanların klinik
bilimler stajına başladıktan sonra da yüksektir (X2= 15.6,
p<0.001). Dikkatinde azalma hissettiğini belirten 60
öğrencinin 33’ünde (%55) PUKİ puanı yüksek iken,
dikkatinde azalma hissetmeyen 24 öğrencinin 6’sının
(%25) PUKİ puanı yüksektir (X2=6.2, p=0.013).

Tablo 2. Çalışmaya katılan öğrencilerin Pittsburgh Uyku
Kalite İndeksinden aldıkları puanlar

Tablo 3. Öğrencilerin PUKİ puanları ile ilişkili bulunan değişkenler
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TARTIŞMA
Çalışmamızda öğrencilerin, Pittsburgh Uyku Kalite
İndeksinden aldıkları ortalama Puan 5.2 ± 2.7’dir.
Kırklareli Üniversitesinde Sağlık Yüksekokulu, Teknik
Bilimler Meslek Yüksekokulu, Sosyal Bilimler Meslek
Yüksekokulu, Fen Edebiyat Fakültesi, Sağlık Hizmetleri
Meslek Yüksekokulu, İktisadi İdari Bilimler Fakültesi’nde
uyku kalitesi ve yorgunluk ve bunlarla ilişkili faktörleri
belirlemek üzere yapılan çalışmada öğrencilerin PUKİ
puan ortalaması 6.9±2.4’tür (6). Celal Bayar
üniversitesinde yapılan bir çalışmada ise, yoğun bakım
hemşirelerinde PUKİ değeri ortalama 6.2±1.9 bulunmuştur
(7). Çin’de 1602 tıp fakültesi öğrencisi üzerinde yapılan bir
çalışmada öğrencilerin PUKİ puan ortalamaları 6.24±2.44
bulunmuştur (8).
PUKİ değeri 5’in üstünde olanların uyku kalitesi kötü
olarak değerlendirilir (4). Araştırmamızda %46.4
öğrencinin PUKİ değeri 5’in üstündedir. Brezilya’da Tıp
Fakültesi öğrencilerinde yapılan bir çalışmada PUKİ
kullanılmış ve öğrencilerin %38.9’unun uyku kalitesi kötü
bulunmuştur (9). İran’da 224 Tıp Fakültesi öğrencisi
üzerinde yapılan bir çalışmada 91 öğrencinin (%40.6) uyku
kalitesi kötü bulunmuştur (10). Çin’de tıp fakültesi
öğrencilerinde yapılan çalışmada öğrencilerin %27.9’unun
kötü uyku uyuduğu bulunmuştur (8).
Kırklareli’de yapılan çalışmada uyku kalitesi; kronik
hastalık, düzensiz yatma saati ve sigara ile ilişki
bulunmuştur (6). Araştırmamızda ilişkili bulunan faktörler
ise; öğrencinin tanı almış kronik bir hastalığının olması,
klinik bilimler stajlarına başlamadan önce uyku problemi
olması, dikkatinde azalma hissettiğini, gece uyandığını,
uyandıktan sonra tekrar uyuyamadığını ve kendini yorgun
hissettiğini belirtmesidir.
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi dönem 4 öğrencileri
üzerinde yapılan bir çalışmada araştırmaya katılan
öğrencilerden yüzde 22.8'i (70 öğrenci) Epworth
Uykululuk Ölçeğin (EUÖ)'den 11 ve üzerinde puan
almıştır. Ortalama puan 7.2±4.1 (min-maks:0-18, Ortanca
= 7) olarak bulunmuştur. Anketi yanıtlayanların beşte
birinden fazlasının EUÖ'den 11 ya da üzeri puan almış
olması, normal bir toplumda beklenenden yüksek bir
gündüz uykululuğuna işaret etmektedir. Epworth
Uykululuk Ölçeği’ne göre normal popülasyonda beklenen
gündüz uykululuk hali 0.5-12 arasındadır. EUÖ puanı ile;
"15 gündür çökkün, ilgisiz, isteksiz hissetme", "son 15
gündür endişeli, bunaltılı ve gergin hissetme", "gece
uyudukları odada yalnız kalamama", "gündüz uyuma" ve
"uyuma ile ilgili sorunu olduğunu düşünme" arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur.

Öğrencilerin yüzde 54.4’ünün uyku ile ilgili sorunları
olduğunu düşündükleri, yüzde 81.8’inin tıp fakültesi
öğrencisi olmalarının uyku düzenlerini olumsuz
etkilediğini düşündükleri bildirilmektedir (11).

SONUÇ
Bu çalışmada Düzce Tıp Fakültesi Dönem 4-5-6
öğrencilerinin %46.4’ünün PUKİ değeri 5’in üstünde
bulunmuştur. PUKİ’nin yüksek olması ile ilişkili bulunan
değişkenler ise; öğrencinin tanı almış kronik bir
hastalığının olması, klinik bilimler stajlarına başlamadan
önce uyku problemi olması, dikkatinde azalma hissettiğini,
gece uyandığını, uyandıktan sonra tekrar uyuyamadığını ve
kendini yorgun hissettiğini belirtmesidir.
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