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OZGUN ARASTIRMA

Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Sikligi
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OZET

Bu caligmada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi son simf égrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), depresyon ve
anksiyete belirtilerinin prevalansinin saptanmast amaglanmistir. Arastirmaya 2014-2015 dgretim yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
son smif dgrencisi 226 kisi dahil edilmis, drneklem segilmemistir. Ogrencilerin %72.22’sine (n=163) ulagilmistir. Veri arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen anket formu, Beck Anksiyete Olgegi(BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu Kendi Bildirim Olgegi kullanilarak toplanmistir. Ogrencilerin %17.2’sinin (n=28) DEHB yoniinden risk altinda oldugu saptanmustir.
Katilimeilarm BAO puanlarinin ortancasi 7°dir ve %6.7°sinde (n=11) ciddi anksiyete saptanmistir. Katilimeilarin BDO puanlarmimn ortancast
7°dir ve %15.3’i (n=25) depresyon agisindan risk altindadir. Elde ettigimiz anksiyete, depresyon ve DEHB bulgular1 gézden gegirildiginde
tip fakiiltesi 6grencilerine etkin psikolojik damismanlik verilmesinin koruyucu ruh sagligi agisindan 6nemli olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip fakiiltesi 6grencileri. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Anksiyete. Depresyon.
Frequency of Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Anxiety and Depression Symptoms Among Senior Medical Students

ABSTRACT

In this study we aim to determine the prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), depression and anxiety symptoms
among senior medical students. All of the 226 senior medical students from 2014-2015 academic year were included, there has been no
sampling. We reached 72.2% of the students. Data were collected via Beck Anxiety Score (BAS), Beck Depression Score (BDS), Adult
ADHD Self-Report Scale and a questionnaire form which was prepared by researchers. Of all participants 17.2% (n=28) of the students were
under the risk of ADHD. The median of BAS scores was 7 and 6.7% (n=11) of students had severe anxiety. The median of BDS scores was
7 and 15.3% (n=25) of the students were under the risk of depression. When we consider the results of ADHD and anxiety symptoms, we
think it would be important to provide psychological consultation to medical students for preventive mental health.
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Tim diinyada tip egitimi beraberinde getirdigi ¢esitli
zorluklar ile taninmaktadir. Ulkemizde tip fakiiltesi
ogrencilerinin ¢gogu bu zorluklara ek olarak, son egi-
tim yillarinda fakiilte hastanelerindeki yogun gorevle-
rini yerine getirmeye g¢alisirken bir yandan da Tipta
Uzmanlik Smavi’na (TUS) hazirlanmaktadir. Bu du-
rumun son sinif 6grencilerinde anksiyete artisinda rol
oynadigi gbsterilmistir’. Anksiyete ve depresyonun
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB)’ na
eslik edebildigi bilinmektedir®®. Pek ¢ok son smuf
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Ogrencisinin uzmanlik sinavina yogunlagsma konusun-
da yaris halinde oldugu diisiiniiliirse, tan1 konmamis
DEHB ve komorbid psikiyatrik hastaliklarin 6grenci-
lerin yasamina olumsuz etkileri olacagi dngdriilebilir.

DEHB toplumdaki ¢ocuklarin yaklagik %5-7’sini,
eriskinlerin ise yaklasik %2.5-5%ini etkileyen ruhsal
bir hastahktir*®. DEHB’ye sahip erigkinlerin %65-
89’unda bir veya daha fazla psikiyatrik bozukluk
mevcuttur. Yapilan aragtirmalarda DEHB’ye komor-
bid anksiyete bozukluklarinin yaygmligr %40-60
olarak saptanmis, ayrica depresyon prevalansmin da
genel popiilasyon ortalamasinin iizerinde oldugu bu-
lunmustur?.

Depresyon tum diinyada sakatligin(disability)en sik
sebebi ve kiiresel hastalik yiikiiniin 6nemli bir bilese-
nidir. Ayrica, diinyada yaklagik 350 milyon kisiyi
etkiledigi tahmin edilmektedir’. Anksiyete bozukluk-
lart ise, tilkelere gore farklilik gostermekle beraber,
diinya niifusunun yaklasik %7°sini etkilemektedir®.
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Anksiyete bozukluklar1 ve depresyon dahil tim ruhsal
hastaliklar tip fakiiltesi 6grencileri acisindan da 6nem-
li bir sorundur. Amerika ve Kanada’da yapilan ¢alis-
malar1 i¢eren bir sistematik derlemede tip fakiiltesi
ogrencilerinde yiiksek oranda depresyon ve anksiyete
bozuklugu saptanmis, egitimlerinin son yillarina dogru
yasitlarina kiyasla tiim ruhsal hastaliklarin goriilme
sikliginda artis oldugu gosterilmistir®.

Bu calismadaki amacimiz; Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi son sinif 6grencilerinde DEHB, depresyon
ve anksiyete belirtilerinin prevalansini saptamaktir.

Yontem

Arastirmanin tipi tanimlayicidir. Arastirmanin evreni-
ni 2014-2015 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi son
sinif 6grencisi 226 kisi olugturmaktadir. Calisma igin
ornek alinmamis, evrenin tiimii ¢alismaya dahil edil-
mistir. Veri Ocak 2015-Nisan 2015 aylarinda toplan-
migtir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket
formu, Beck Anksiyete Olgcegi, Beck Depresyon Ol-
cegi ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu Kendi Bildirim Olgegi’ni iceren kapali zarflar
ogrencilere dagitilmig, ardindan 6grenciler tarafindan
kapatilan zarflar kilitli bir kutuda muhafaza edilerek
toplanmistir. Anket formunda yas, cinsiyet, anne-
babanm 6grenim durumu, TUS’a hazirlanma ve psi-
kostimilan ila¢g kullanma durumunu iceren 14 soru
sorulmustur. Calisma i¢in Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
almmustir (2014-24/3).

Kullanilan (")lg:ekler

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): 1988 yilinda Beck
ve ark. tarafindan gelistirilmistir™. Ulkemizde Ulusoy
ve ark. tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik testleri
yapllmlstlrll. Puan araligir 0-63 olup, toplam puanin
yiiksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir. BAO’den 26’min iizerinde puan alinmast
ciddi anksiyeteyi isaret etmektedir'?.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. tarafin-
dan 1961 yilinda gelistirilen bu &lgek depresyonda
gorilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri 6lcer'®. Toplam puanin yiiksek olusu dep-
resyon belirtilerinin siddetinin fazlalifin1 gosterir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi Hisli ve ark. tara-
findan yapilmistir™. BDO icin kesim noktasi 17 puan
olarak belirlemistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS): Diinya Saglik Orgii-
tii tarafindan gelistirilen bu o6lgek, 18 adet DEHB
DSM-IV-TR tam kriteri iizerinden, kisilerin kendi
bildirdikleri DEHB semptomlarini saptamak igin olus-
turulmustur™. Dogan ve ark. bu 6l¢egi Tiirkge’ ye
cevirerek gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasint yapmig-
tir™®. Olcek 6 soruluk A ve 12 soruluk B bdlimiinden
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olusmaktadir. Tarama i¢in A bolimii kullanilmis ve
bolimde 4 veya daha fazla pozitif cevap varliginda
sonug eriskin DEHB agisindan pozitif kabul edilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analizler SPSS 22.0 kullanilarak yapilmis-
tir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendiril-
migtir. Normal dagilmayan sirekli veri igin ikiden
fazla bagimsiz grubun Kkarsilagtirilmasinda Kruskal
Wallis testi, bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi; iki degigkenin de kategorik
oldugu durumlarda Ki-kare testleri uygulanmustir.
Kruskal-Wallis testinin uygulandigi durumlarda Tip-1
hataya yonelik Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.
Normal dagilima uymayan iki siirekli veri arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmistir.
Normal dagilima uymayan siirekli verinin ortalama ve
standart sapmalari yerine ortanca, minimum ve mak-
simum degerleri verilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 170 son sinif 6grencisi katilmistir (evre-
nin %75.2°si) ve 163’0nin verisi (evrenin %72.1°1)
analize uygun bulunmustur.

Aragtirma katilimeilarimin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo I’de sunulmustur. Ogrencilerin dizenli olarak
TUS’a ¢aligma siiresinin ortancasi 7 ay (min. 0, maks.
24 ay) saptanmustir. Ogrencilerin giinde TUS’a calis-
mak icin ayirdiklar siirenin ortancasi 3 saat (min. 0,
maks. 8) olarak hesaplanmustir.

Tablo I. Arastirma Katilimcilarmin Ozellikleri

Ozellikler | n | %

Cinsiyet

Kadin 75 46.0

Erkek 88 54.0
Yas

<24 78 47.9

>24 85 52.1

Ailenin Ekonomik Durumu

Gelir giderden az 23 14.1

Gelir gidere esit 97 59.5

Gelir giderden fazla 43 26.4

TUS’a girme karan

Evet 133 81.6

Hayir 21 12.9

Kararsiz 9 5.5

TUS dershanesine kayit*

Evet 103 72.5

Hayir 39 27.5

Toplam 163 100.0

*Bu soruya 21 dgrenci yanit vermemistir.



intérnlerde DEHB, Ankisyete ve Depresyon

Ogrencilerin %17.2’sinin (n=28) DEHB y0niinden
risk altinda oldugu saptanmistir. Cinsiyet, yas ve eko-
nomik durum arasinda DEHB riski agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (sirasiyla
p=0.190, p=0.670, p=0.983).

Katilimeilarin BAO puanlarmin ortancast 7°dir (min.
0, max. 48) ve %6.7’sinde (n=11) ciddi anksiyete
saptanmuistir. BAO puan ortancast kadilarda erkek-
lerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirasiyla
ortanca degerler 14 ve 5) (p<0.001). BAO’den alinan
puanin ailenin ekonomik durumu ve yas ile anlamli bir
iliskisi olmadigi saptanmistir (p=0.505 ve p=0.305).
Ancak TUS’a girme karar1 alanlarda almayanlara gore
anlamli olarak yiiksek oldugu (sirasiyla ortanca 8 ve
3) gorilmiistiir (p=0.001 ve p<0.001).

Katilimcilarin BDO puanlarinin ortancast 7°dir (min.
0, maks. 47) ve %15.3’(i (n=25) BDO’den 17 ve Ustii
puan almistir. Yas ve ekonomik durum ile istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamistir (p=0.400 ve
p=0.559). Kadinlarda erkeklere kiyasla (sirasiyla or-
tanca 10 ve 5) ve TUS’a girme karari alanlarda alma-
yanlara kiyasla (sirasiyla ortanca 8 ve 0) ortanca an-
lamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.004 ve p=0.001).

DEHB agisindan risk altinda olanlarin BAO ve BDO
puanlarmin ortancast anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur (sirastyla p=0.002 ve p<0.001) (Tablo II).

Tablo Il. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
acisindan risk altinda olanlar ve olmayan-
larda Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Dep-
resyon Olgegi’nden alman puanlarin degi-

simi
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Var (n=28) Yok (n=135) p
BAO Ortanca 15 6 _
(Min.-Maks.) (1-26) (0-48) =0.002
BDO Ortanca 13 6
(Min.-Maks.) (2-41) (0-47) <0.001

Son sinif dgrencilerinin %3.7’si (n=6) hayat1 boyunca

en az 1 kez psikostimilan ilag kullandigini bildirmistir.

Bu 6grencilerden iicii psikostimiilan ilact DEHB teda-
visi i¢in kullanmaktayken; diger ti¢ii son 1 yildir, ders
calisirken daha iyi odaklanmak, daha uzun siire uyanik
kalmak ve smavlarda daha iyi performans gostermek
amaciyla endikasyon disinda kullanmaktadir.

Tartisma

Arastirmamizda grencilerin - %17.2’sinin DEHB
yoniinden risk altinda oldugu saptanmustir. Ulkemizde
iiniversite 0grencilerinde yapilan ¢alismalarda DEHB
belirtilerinin prevalansi %2.6 ile %15.5 arasinda de-
gismektedir' ™. Taner ve ark.nin tip fakiiltesi son simf

ogrencilerinde yaptiklar1 c¢alismada prevalans %6.3
bulunmusgtur®. Kullandigimiz 6lgekle fran, Kenya ve
Israil'de gesitli iiniversitelerin tip fakiiltesi dgrencile-
rinde yapilan ¢aligmalarda DEHB belirtilerinin preva-
lans1 sirastyla%16.6, %23.7 ve %19.0 saptanmistir™ >,
Caligmamizda elde ettigimiz sonu¢ bu bulgularla
uyumludur. Ancak buldugumuz prevalans, iilkemizde
daha Once saptananlara kiyasla yiliksektir. Bu durum
kullanilan 6lgeklerin farkli olmasindan *% ve aym
dlgegin farkli sekillerde degerlendirilmesinden'’ kay-
naklanmis olabilir.

Cocukluk ¢aginda kizlara oranla erkeklerde 3 kat daha
fazla DEHB saptanmaktayken bu farkin yetigkinlik
doneminde giderek azaldigi ve ortadan kalktigini
gosteren galigmalar vardir®®. Bizim arastirmamzda da
kadin ve erkekler arasinda DEHB riski yoniinden bir
fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin BAO puan ortalamasi
10.66+8.65 olarak saptanmuistir. Bu, Elmas’in® calis-
masinda saptadigr 9.28+7.72 degerine oldukg¢a yakin
iken Canbaz ve ark.nin?® saptadigi 33.3+9.20 degerin-
den oldukga diisiiktiir. Brezilya’da Bassols ve arkadas-
larmin®’ yaptig1 bir ¢ahsmada tip fakiiltesi son siif
ogrencilerinde BAO puan ortalamasi 4.99+5.36 bu-
lunmugtur. Tip fakiiltesi 6grencilerin tiimiinii igeren
[srail’de yapilan bir cahsmada®® BAO ortalamas
7.5+6.8; Iran’da yapilan bir calismada® ise 7.90+6.55
bulunmustur. BAO puanlari, Canbaz ve ark.nin®
caligmasina benzer sekilde, kadinlarda erkeklere oran-
la istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek sap-
tanmigtir. Bu ¢alismada dgrencilerin %6.7 sinde ciddi
anksiyete saptanmig olup bu oran Alvi ve arkadaslari-
nn®®  Pakistan’da  yaptig1 caligmada elde
ri %6.5°lik orana olduk¢a yakindir. Calismamizdaki
anksiyete bulgulari literatiir ile uyumludur.

Katilimecilarin BDO puanlariin ortalamast 9.17+8.16
saptanmustir. Yurtdisinda yapilan c¢alismalarda tip
fakiiltesi Ogrencilerinin  BDO puan ortalamalart
5.36+4.91 ile 13.76£9.99 arasinda bulunmugtur® 2**"
% Ogrencilerin %15.3’ii BDO’den 17 ve iizeri puan
almistir. Daha 6nce tilkemizde yapilan gesitli ¢alisma-
larda tip fakiiltesi dgrencilerinde BDO ile depresyon
prevalanst %11.7 ile %34.7 arasinda saptanm1§t1r35'39.
Buldugumuz deger bu araligin iginde yer almaktadir.
Kutlu ve ark. ile Mayda ve ark. ¢aligmalarinin aksine
bizim calismamizda kadinlarda daha yilksek BDO
puanlar1 saptanarak cinsiyetler arasinda anlamlh fark
oldugu gosterilmistir®®,

TUS’a girme karar1 alan dgrencilerde hem BAO hem
BDO puanlarinin anlamli olarak yiiksek olmasi, ¢a-
lisma siirecinin anksiyete ve depresyon olasiligini
yukseltme yoniinde bir etkisi olabilecegini akla getir-
mektedir.

Literatiirde DEHB ile eszamanli anksiyete ve depres-
yon varligi pek ¢ok kez gdsterilmistir®®, Kavakg1 ve
ark.nin®™ calismasima benzer sekilde, DEHB agisindan
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risk altinda olanlarda anlamli olarak daha ylksek
BAO ve BDO puanlar1 saptanmustir.

Metilfenidat ve diger psikostimiilan ilaglar DEHB
tedavisinde kullanilmalarinin yani sira, &grenciler
tarafindan tip egitiminin yarattigi mental ve fiziksel
yorgunlugu azaltmak ve akademik performansi gelis-
tirmek amaciyla da kullanilabilmektedir®. Ulkemizde
Tipta Uzmanlik egitimi alan hekimlerde yapilan bir
calismada, endikasyon dis1 psikostimiilan ilag kulla-
nimi %22.2 saptanmistir ve kullanan
rin %71.8’inin ilaca TUS’a hazirlanirken basladiklart
bildirilmistir". Bu ¢alismada bulunan psikostimiilan
kulanim yayginligi literatiire kiyasla oldukca diisiiktiir,
bunun sebebi dgrencilerin bu bilgiyi paylasmak iste-
memesi olabilir. Ayrica arastirmanin yapildig tarihle-
rin TUS’un yapilacagi tarihe olan uzaklig1 sonuglari
etkilemis olabilir.

Evrenin tamamina ulasamamis olmamiz bu arastirma-
nin en belirgin kisitliligidir; ayrica bu durum endikas-
yon dist psikostimiilan ila¢ kullanim prevalansinin
mevcut durumdan daha diisiik bulunmasina neden
olmus olabilir.

Sonug olarak, aragtirmamiza katilan son sinif dgrenci-
lerinde yiiksek oranda DEHB riski tasiyan kisi oldugu
saptanmistir. Bu riske sahip kisilerde, kadmnlarda ve
TUS’a girme karari alan 6grencilerde daha fazla ank-
siyete ve depresyon oldugu goriilmiistiir. Caligmamiza
katilan yaklasik her 6 6grenciden biri depresyon riski
tagimaktadir. Elde ettigimiz anksiyete ve DEHB bul-
gular1 da hesaba katildiginda tip fakiiltesi 6grencileri-
ne etkin psikolojik danigmanlik verilmesinin koruyucu
ruh sagligi acisindan 6nemli olacag: diisunilmektedir.
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