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OZET

Amag: Calismamizin amaci, bir tip fakiltesinde okuyan
birinci ve altincl sinif 6grencilerinde depresyon/anksiyete
dlizeyi, intihar davranisi ve uyku sorunlari sikligini sapta-
mak ve her iki grubu belirtilen parametreler agisindan
karsilastinp tip fakiltesi egitim surecinde bu parame-
trelerin olasi degisimini degerlendirmektir. Yontem:
Calismaya Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda bir tip
fakultesinde egitime devam eden 205 birinci ve 81 altinci
sinif 6grencisi alinmistir. Calismada sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Bulgular: Ogrenciler arasinda anksiyete
puanlari acisindan anlamli farkhlik bulunmazken, altina
sinif 6grencilerinin depresyon skorlari birinci sinif
ogrencilerine gore anlaml olarak daha yuksekti. Tim
ogrencilerin %40"1 esik Gstl depresyon, %36'si de esik
Ustl anksiyete puani aldi. Depresyon skoru yiiksek olan
ogrencilerde intihar dustincesi ve intihar plani anlamh
olarak yuksekti. Altinci sinif 6grencilerinin uyku ilaci
kullanimi ve gundiz islev bozuklugu birinci sinif
ogrencilerine gore daha fazlaydi. Calismaya alinan tim
ogrenciler degerlendirildiginde, son bir yil icinde
ogrencilerin  %3.5'i (n=10) kendine zarar verme
davranisinin, %9.2’si (n=26) ciddi intihar duslncesinin,
%9.5'i (n=27) intihar planinin ve %1.1'i de (n=3) intihar
girisiminin oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda ise
kendine zarar verme davranisi, intihar dislincesi, intihar
plani ve intihar girisimi acisindan anlamlh farklilik
saptanmamistir. Sonug¢: Bulgularimiz, tip fakultesi
ogrencilerinin duygudurum bozukluklar, intihar ve uyku
sorunlari  agisindan riskli  konumda olduklarini
gOstermistir. Genel popllasyona goére fazla olan bu risk,
egitim yasaminin ilerleyen yillarinda daha da artiyor gibi
gorinmektedir.
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SUMMARY

Objective: The aim of our study is to determine the fre-
queny of depression/anxiety, suicidal behaviour and
sleep problems in the first and sixth year medical stu-
dents and to compare the both groups in terms of spec-
ified parametres and evaluate the possible change dur-
ing the course. Method: This cross-sectional study
included 205 first year and 81 sixth year medical stu-
dents between January 2020 and March 2020 at a facul-
ty of medicine. Data were collected using self-report
questionnaire consist of sociodemographic data form,
Hospital Anxiety Depression Scale and Pittsburg Sleep
Quality Index. Results: While there was no significant
difference in anxiety scores, depression scores of sixth
year students were significantly higher. Among all stu-
dents, the percentage of higher cut off depression and
anxiety scores were 40% and 36%, respectively. Suicidal
ideation and suicide plan were significantly higher in stu-
dents with high depression score. Use of sleep medica-
tion and daytime dysfunction scores were higher in the
sixth year. During the last year among all students, 3.5%
(n = 10) had self-harm behavior, 9.2% (n = 26) had seri-
ous suicidal thoughts, 9.5% (n=27) had suicide plans
and 1.1% (n = 3) of students had suicide attempt. There
were no significant differences between the groups in
terms of self-harm behavior, suicidal ideation, suicide
plan and suicide attempt. Discussion: Our findings sug-
gest that medical school students is at risk for mood di-
sorders, suicide and sleep problems. This risk, which is
higher than the general population, appears to increase
in the later years of education.

Key Words: Medical students, anxiety, depression, sui-
cide, sucide
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GIRIS

Diinya genelinde tip fakiilteleri, hastalara yardimci
olmak, tibbi bilgileri ilerletmek ve toplum sagligini
gelistirmek icin yetkin ve empatik hekimler
yetistirmeyi hedeflemektedir (1). Tip egitimi diger
boliimlere gore daha fazla talep gérmektedir. Tip
egitimi siirecindeki uzun calisma saatleri,
O0grenmeye uygun olmayan bazi cevresel kosullar ve
uyku diizensizlikleri ¢ogunlukla bireyin giinliik
yasamini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (2). Ayrica tip egitiminin diger alanlar-
dan farkli olarak 6nemli 6lciide fiziksel ve zihinsel
baski ile iligkili oldugu da bilinmektedir (3). Yasam
kalitesini etkileyen bu faktorler 6grencilerin fizik-
sel, ruhsal ve duygusal saghgmi etkileyecek
diizeyde stresle karsilasmalarina neden olmaktadir
(4). Ozellikle devam eden stres Ogrencilerde
depresyon ve anksiyete gelisimini tetikleyebilmek-
tedir (5). Yapilan calismalarda, Avrupa’da tip
ogrencilerinin %30’unun depresyon ve anksiyete
belirtilerinin oldugu bildirilmistir (6). Benzer
sekilde Brezilya’da yapilan baska bir ¢alismada ise
tip Ogrencilerinde duygudurum bozukluklar:
sikliginin %20-50 arasinda degistigi belirtilmistir
(7). 77 aragtirma ile yapilan bir meta-analiz
calismasinda ise tip 0grencileri arasinda depresyon
sikliginin %28 oldugu gosterilmistir (8). Hem genel
popiilasyon hem de tip fakiiltesi disindaki
Ogrencilerle kargilastirildiginda da tip
Ogrencilerinde depresyon ve anksiyete sikliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (9,10). Ayrica
arastirmacilar tip 6grencilerindeki depresyonun
egitimin ilerleyen yillarinda arttigini ve bu artigin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu da belirtmistir
(1,9,11). Tip 6grencilerinde goriilen depresyon pro-
fesyonel yasamda zorluklara yol agabilmekte,
kisiler arasu iligkileri, fiziksel ve ruhsal sagligi olum-
suz etkileyebilmekte, hatta intihara yol acabilmek-
tedir (12,13). Ogrencilik donemindeki depres-
yonun sonraki donemlerde de depresif ataklar icin
onemli bir risk kaynagi oldugu da bilinmektedir. Bu
nedenle Ogrencilerde depresyon sadece hekim
adaymin egitim yasamini etkilemekle kalmayip,
meslege bagladiktan sonra da depresyonun devam
etmesi veya bu durumun hekimin hizmet sunma
kalitesinin azalmasi ile sonuglanabilecegi (iletisim
becerilerinde azalma, mesleki hatalarda artma vb.)
bildirilmistir (14).
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Ruh saghg1 problemleri eger uygun zamanda
saptanip miidahale edilmezse erigkinlik donemine
sarkmaktadir (15). Gelecegin doktorlar1 olacak
olan tip fakiiltesi 6grencilerinde genel popiilasyona
gore yitksek oranda bulunan depresyon sonraki
siirecte  intihar davranist  igin  de  risk
olusturmaktadir. Siiphesiz bireyin intihara siiriik-
lenmesi bireysel Ozellikler, psikiyatrik sorunlar,
gevresel kosullar gibi bircok faktor ile iligkilidir.
Ancak bir tip Ogrencisinde var olan intihar
distincesi ileride hekim olduktan sonra 6zellikle bu
donemde madde ve ilaglara kolay ulagsma
imkaninin olmasi nedeniyle yiiksek risk olarak
karsimiza ¢ikabilir. Nitekim yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz ¢aligmasi da tip 6grencileri arasinda
intihar distincesi sikliginin yaygin oldugunu
gostermistir (16). Diisiik akademik performans,
depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarinin
ogrencilerde intihar diisiincesine neden olabilecegi
belirtilmigse de (17), tip 6grencileri arasinda intihar
disiincesinin  dogast  heniiz tam  olarak
anlasilamamuistir. Ayrica, intihar diisiincesinin inti-
har girisimi ve intihar davranigina doniigme
olasiliginin yiiksek oldugu ve bu durumun da geri
doniisii olmayan sonuglara yol acabileceginin gos-
terilmesi (18) intihar dusiincesinin 6grencilerin
psikososyal degerlendirmelerin ve risk analizinin
bir parcasi olmasi gerektigine isaret etmektedir.

Gelecekle ilgili belirsizlik, bilmemek veya yapama-
mak ile ilgili olumsuz bilisler ve simavlar
ogrencilerin genel kayg diizeyini artiran etkenler
arasindadir. Literatiirde depresyona kiyasla
medikal 6grencilerde anksiyete nispeten daha ¢ok
calisilmig bir konudur. 2014 yilinda Amerika’da
yapilan sistematik gézden gegirmede 11 arastirma
degerlendirilmis ve tip fakiiltesi Ogrencilerinde
anksiyete sitkhiginin %7.7 ile %65 arasinda degistigi
gosterilmistir (19). Anksiyete varligi da depresyon
gibi islevselligi bozabilirken, buna ek olarak
Ogrencilerin daha az empatik ve daha az istekli
olmalarina neden olabilmektedir (1).

Uyku sorunlari ve iligkili semptomlar anksiyete ve
depresyon belirtisi olabilirken, basta insomnia
olmak tizere uyku sorunlarinin varligi duygudurum
bozukluklarmin gelismesi icin risk de yaratabilir.
Uyku ile ilgili sorunlar kiginin giinliitk mesleki ve
sosyal yasamini etkileyebilecegi gibi biligsel iglev ve
yasam kalitesini de bozabilmektedir. Tip fakiiltesi
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Ogrencilerinin daha az uyku agisindan risk altinda
olduklar1 bilinmektedir. Yeterli miktarda uykunun
fiziksel ve psikososyal yasam Xkalitesi ile iligkili
olmas! ve uyku sorunlarmin psikiyatrik bozukluk-
larla giiclii iligkisinin varligi tip 6grencilerinde uyku
diizeni ve hijyeninin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde duygudurum sorunlari,
intihar davranisi ve uyku sorunlan ile ilgili bir¢ok
calisma yapilmis olsa da, egitim siirecinde bu belir-
tilerin seyri ile ilgili yapilan g¢aligmalarin kisith
sayida oldugu gozlenmistir. Calismamizin amaci,
bir tip fakiiltesinde okuyan birinci ve altinci sinif
ogrencilerinde depresyon/anksiyete diizeyi, intihar
davranigt ve uyku sorunlart sikligim1 saptamak ve
her iki grubu belirtilen parametreler acisindan
karsilagtirtp tip fakiiltesi egitim siirecinde bu
parametrelerin olast degisimini degerlendirmektir.
Ayrica bireysel oOzelliklerin (yas, cinsiyet vb.)
aragtirilan psikososyal parametrelerle olan iliskisini
incelemek de amaclarimiz arasinda yer almaktadir.
Tim bunlara ek olarak dgrencilerin her ne kadar
hastaneye yakin olsalar da normal populasyona
gore uygun psikiyatrik destek alma oranmin diisiik
oldugunun da gosterilmesi (20), calisma
sonuglarimizin tip egitimi siirecinde Onleyici strate-
jilerin ve etkili miidahalelerin gelistirilmesine
yardimci olmasini saglayacagi diisiiniilmiistir.

YONTEM

Calismaya Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda
bir tip fakiiltesinde egitime devam eden birinci ve
altinct smif Ogrencileri alinmistir. Arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden 205 tanesi bir-
inci siif ve 81 tanesi altinci sinif 6grencisi olmak
tizere toplamda 286 oOgrenci dahil edilmistir.
Ogrencilere arastirma ile ilgili bilgi verildikten
sonra katilmayr kabul eden Ogrencilerden yazili
onam alinmistir. Calismada sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi veri toplama araci
olarak kullanilmigtir. Calisma icin etik kurul onayi
alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik ve
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klinik o6zelliklere iliskin bilgilerin kaydedilmesi
amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan for-
mda kisisel bilgiler yer almaktadir. Formda yas, cin-
siyet gibi kisisel bilgilerin yaninda intihar ve
kendine zarar verme davranisi ile ilgili de sorular
yer almaktadir. Asagida yer alan 4 soru intihar ve
kendine zarar verme davranisini degerlendirmek
icin kullanilmistir;

* Son bir yil icinde kesici alet kullanarak kendinize
zarar verdiniz mi?

* Son bir yil iginde hi¢ ciddi bir sekilde intihar
etmeyi diisiindiiniiz mii?

* Son bir yil icinde nasil intihar edebileceginiz ile
ilgili plan yaptiniz mi?

* Son bir yil icinde intihar girisiminde bulundunuz
mu?

Hastane Anksiyete ve Depreyon Olcegi (HAD): HAD
1983 yiinda Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmistir  (21). Ulkemizde erigkinlerde
gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Aydemir ve ark
tarafindan yapilmistir  (22). Olgek hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaci ile
kullanilmaktadir. Olgek toplam 14 sorudan
olugsmaktadir. Bunlarin yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu
olgmektedir. Olgegin anksiyete icin kesme puani
10, depresyon icin ise 7 olarak saptanmistir (22).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): PUKI,
Buyse ve ark. tarafindan uyku kalitesinin niceliksel
Olctimii icin gelistirilmistir (23). Toplam 24 soru
iceren Olcegin 19 maddesi kendini degerlendirme
sorusu seklindedir. Olcek son 4 haftadaki uyku
kalitesini degerlendirmektedir. Olgegin 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alistlmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 alt bileseni
bulunmaktadir. Bu yedi bilesenin toplami toplam
indeks puanim verir. Toplam puan 0-21 arasinda
degismektedir. Toplam Olgek puanmmin 5’in
iizerinde olmasi diisiik uyku kalitesini gostermekte-
dir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik aligmasi

63



EylUboglu M, Eyliboglu D, Duran O, Karademir SB, Karaaslan F, Alyu FM.

yapimuistir (24).
Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics  software version 23.0 kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Olgiimle  elde  edilen
degiskenler ortalama=standart sapma, kategorik
degiskenler yiizde ve say1 seklinde ifade edilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir.  Birinci  ve  altinct  siif
Ogrencilerinden elde edilen verilerin
karsilastirilmasinda sayisal degiskenlerden normal
dagilim gosterenlerde Student’s t testi, normal
dagiim gostermeyenlerde ise Mann Whitney U
testi kullanilarak kargilastirma  yapilmistir.
Kategorik degisenler Pearson ki-kare testi ve
Fisher’s Exact testi ile degerlendirilmistir.
Speramen’s korelasyon testi degiskenler arasi
iliskiyi saptamak icin kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya aliman 81 altinct sinif 6grencisinin (34
erkek, 47 kiz) yas ortalamasi 23.9%1.0, 205 birinci
sinif dgrencisinin yas ortalamasi ise (98 erkek, 108
kiz) ise 18.9+1.1 olarak saptandi. Beklenecegi gibi
gruplar arasinda yas agisindan anlamli farklilik
vardi (p<0.001). iki grup arasinda cinsiyet,
ebeveynlerin birliktelik durumu, ebeveynlerin
egitim durumu ve algilanan sosyoekonomik
kosullar agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Tim  o6grencilerin %33’ (n=94) sigara
kullandiklarin1  belirtmislerdir. Birinci  sinif
ogrencilerinin %31.4’1 sigara kullanirken, altinci
smif Ogrencilerinin %37’si sigara kullaniyordu.
Sigara kullanimi acisindan gruplar arasinda anlamlh
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Ogrenciler belirtilen psikiyatrik tani oykiileri
acisindan karsilastirildiklarinda, birinci  simif
ogrencilerinin  %6.4’i  (n=13), altinct smif
ogrencilerinin de %18.5’i (n=15) psikiyatrik tan
oykiileri oldugunu belirtmis ve belirtilen psikiyatrik
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tan1 Oykisii acisindan gruplar arasinda anlamh
farklilik bulunmustur (XZZ 9.46, p=0.004).

Caligsmaya alinan tim Ogrenciler
degerlendirildiginde, son bir yil iginde 6grencilerin
%3.5'1 (n=10) kendine zarar verme davraniginin,
%9.2’si (n=26) ciddi intihar diisiincesinin, %9.5’i
intihar planinin ve %1.1’i de (n=3) intihar
girisiminin oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda
ise kendine zarar verme davranisi, intihar
diisiincesi, intihar plani ve intihar girisimi a¢isindan
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Calismamizda ogrenciler Hastane Anksiyete
Depresyon Olgeginde bulunan anksiyete ve
depresyon toplam skorlari acisindan
kargilastirildiginda anksiyete puanlarinda anlaml
farklilik bulunmazken, altinci sinif 6grencilerinin
depresyon skorlari birinci sinif 6grencilerine gore
anlaml olarak daha yiiksekti (Tablo 1).

Ayrica HAD 0lgeginin depresyon kesme puant
(=7) degerlendirildiginde, birinci siniftaki
ogrencilerin %36’sim1n, altinci siniftaki 6grencilerin
ise  %50’inin depresyon puanlarinin kesme
puanmin iizerinde oldugu saptandi. Iki grup
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamliydi (X2: 4.85, p=0.023). Calismaya alinan
tim katilimeilar arasinda 6grencilerin %40’1 esik
istii depresyon puamni aliyordu. Depresyon skoru
esik degerin iizerinde olan 6grencilerde intihar
diistincesi %15 (n=17, x2: 7.49, p=0.011), intihar
plan1 % 14.2 (n=16, x2: 4.50, p=0.029), intihar
girisimi %2.7 (n=3 x2: 4.50, p=0.064) olarak
saptandi. Intihar diisiincesi ve plani depresyon
skoru yiiksek olan Ogrencilerde digerlerine gore
anlamli olarak ytiksekti.

HAD odlgeginin anksiyete kesme puant (=10)
degerlendirildiginde, birinci simif 6grencilerinin
%33 iniin, altinct siif 6grencilerinin ise %44 {iniin
anksiyete puaninin esik degerin iizerinde oldugu

Tablo 1. Ogrencilerin Depresvon ve Anksivete skorlan
agisindan karsilastinilmasi

HAD Birinsi simfb Alunci sumf p
Anksivete B2+3 R 2841 0.292+
Depresvon 6. 1+3.4 7.1=24.0 0.035*%

* Mmnn Whitnev U test, HAIDY Hastane Anksivele
Depresyon Olgegi
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saptandi. Ancak gruplar arasi bu farklilik anlamh
degildi (p>0.05). Caligmaya alinan tiim katilimcilar
arasinda  Ogrencilerin  %36’sinin  anksiyete
puanlarinin esik degerin iizerinde oldugu saptandu.

Her iki grupta yer alan 6grencilerde depresyon ve
anksiyete belirtilerin cinsiyet acgisindan anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05).

Gruplar uyku sorunlari acisindan
karsilastirildiklarinda, altinct simif 6grencilerinin
uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
puanlarinin birinci sinif 6grencilerine gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptand: (Tablo 2).
Ayrica her iki grupta da ortalama uyku puanlarinin
uyku kalitesinde bozulma oldugunu gosteren esik
degerin (=5) lizerinde oldugu saptanmustir.

Calismamizda dgrencilerin toplam uyku puani ile
anksiyete (rho:551, p<0.001) ve depresyon
(rho:408, p<0.001) skorlar1 arasinda pozitif kol-
erasyon saptandi.

TARTISMA

Bu calismada tip fakiiltesi birinci ve altinci siif
Ogrencileri depresyon/anksiyete, intihar davranist
ve uyku sorunlari acisindan incelenmistir. Altinci
smnif Ogrencilerinde depresyon diizeyinin ve
sikliginin daha fazla oldugu, depresyon diizeyinin
yiiksek oldugu ogrencilerde ise intihar diisiincesi,
intihar plani ve intihar davraniginin daha fazla
gorilldiigli  saptandi.  Ayrica altinct  smif
Ogrencilerinin uyku sorunlari icin daha fazla ilag
kullandiklar1 ve bu kisilerde uyku sorunlarimin giin-
likk yasami daha cok etkiledigi sonucuna ulasildi.
Ek olarak uyku sorunlarinin anksiyete ve depres-
yon ile iligkili oldugu da belirlendi.

Bircok calismada depresyonun gengler icin basta
intihar, disiik akademik performans ve madde
kullanimi olmak iizere cesitli durumlara neden
olabilecegi gosterilmistir (25-27) Caligmamizda 6.
sinif Ogrencilerinde bulunan yiiksek depresyon
sikligt (%50), yakin zamanda tip Ogrencilerinde
yapilan genis Orneklemli bir meta-analiz
calismasinda bulunan %28’lik (95% giiven araligi
[CI] 24.2-32.1%) prevelansa (8) gore oldukga yiik-
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Tablo 2. Ogrencilerin Uyku Sorunlan Agismdan Karsilagtirilmasa

TPUKIT Birinci stml Alunes sinal- P
Subjekuf uvku kalites: 1.440.6 1.2+0.5 0,72
Uwku gecikmesi [, 8+i0.5 [ RN [l
Uwvku siirest 1.2:].1 l.4+1.0 0.3R*
Alyilmg uvku etkmligi 0.4+0.8 0.54+0.8 0.73*

“Uwvku bozuklugu 1.4£0.7 1.3x0.4 0.18*
Uvku ilae kullanima 0. 1202 0.3+0.8 0001~
Gundiz islev bozuklugu  0.7+0.4 0.8+0.5 0032
Tnplaai"n puan 6.122.6 6.0+2.9 0.67*

* Mann Whitney 17 tesn., PL TR Putisburg Uvku Kalites: Tndeks:

sek gibi goriinmektedir. Ayrica ¢alismamizda
altinci1 smif dgrencilerinde depresyon diizeyinin
yiiksek olmasi, literatiirde egitim yilinin artmasi ile
depresyonun arttigim1 gosteren calismalar ile de
uyumludur (9, 28). Tim  Ogrenciler
degerlendirildiginde, %40 oraninda goriilen depre-
sif belirti sikligt da genel popiilasyonla
kiyaslandiginda daha yiiksek gibi goriinmektedir
(9). Calismamizda diger gruba gore altinct siuf
Ogrencilerinde depresyon diizeyinin daha yiliksek
olmasinin olasi nedenleri arasinda; yogun ¢aligma
kosullar1 ve nobet sayilari, uzmanlik sinavina
hazirlik asamasi ve bu nedenle yeterince sosyal
yasamda kendine zaman ayirmamak, yalnmizlik
sayilabilir. Depresif duygudurumu etkileyebilecek
tim bu faktorlere ek olarak, egitim yasamlarinin
son senesinde hastalarla daha fazla kargilasan dok-
tor adaylar ile ilgili 6nemli sayilabilecek diger bir
husus ise, son yillarda iilkemizde saglk
calisanlaria yonelik artan sozel ve fiziksel siddet
olaylar1 ve toplumda doktorlara olan sayginin
giderek azalma egiliminde olmasidir. Yukarida
belirtilen nedenler kisa zaman sonra doktor olarak
caligmaya baglayacak 6grenciler i¢in psikolojik stres
ve umutsuzluk nedeni olabilir. Calismamizda
depresyon belirtileri agisindan cinsiyet farkliliginin
bulunmamasi da tiim tip 6grencilerinin depresyon
agisindan risk altinda oldugunu diistindiirmektedir.
Bulgumuz tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyonun
taranmast ve erken miidahalenin saglanmasinin
yaninda 0grencilerin psikiyatrik destege daha kolay
ulagmasimnin saglanmasimnin gerekli oldugunu
distindirmistir.

Anksiyete depresyona sik eslik eden bir bulgudur
ve tip fakiiltesi 6grencilerinin genel popiilasyona
gore daha fazla anksiyete belirtileri yasamasi
sasirtict degildir. Yogun kaygi ve korkuya (29) ek
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olarak anksiyete yasayan bireyler yorgunluk, bas
agrisi, bas donmesi, ¢carpint1 ve nefes darligi gibi
fiziksel belirtiler yasayabilir (30). Ayrica kaygi
hedefe yonelik dikkat ve odaklanmayi (31), calisma
bellegini (32) ve algisal motor iglevi de (33) boz-
abilir. Arastirmalar arasinda uzmanlik siavina
hazirlanan tip 6grencilerinde anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar oldugu
gibi, tip fakiiltesine baglangic senesinde anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugunu ve ilerleyen yillarda bu
diizeyin diistiigiini gosteren arastirmalar da mev-
cuttur (34-35). Ulkeler arasinda ortaya gikan bu
farkli sonuclarin kiiltiirel veya egitim sistemindeki
farkliliklar ~ nedeniyle  ortaya cikabilecegi
belirtilmistir (36). Yakin zamanda yapilan ve tip
ogrencilerinde global anksiyete sikligin1 Olgen
meta-analiz ¢aligmasinda Ogrencilerde anksiyete
sikligr %33.8 (95% giiven aralig1 [CI] 29.2-38.7%)
olarak bulunmustur (37). Calismamizda anksiyete
ile ilgili bulgu bu ¢alisma ile uyumludur. Anksiyete
de depresyon gibi akademik performasta bozulma
ve odaklanamama gibi nedenlerden dolayr okula
gitmede azalma gibi olumsuz sonuclar1 beraberinde
getirebilmektedir (38-39). Calismamizda genel
popiilasyona gore anksiyete seviyesi yiiksek
bulunmugsa da simiflar arasinda farkliik tespit
edilememistir. Bu durumun nedenleri arasinda her
iki grubun kaygi diizeyini artiran farkli nedenlerin
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Birinci sinif 6grencileri
icin yeni bir yasama adim atmak, tip egitimi ile ilk
defa karsi karsiya kalmak, bazi 6grenciler igin
gecerli olan sehir degisikligi, adaptasyon zorluklar1
ve aileden ayrilma kaygi artirici etkenler ola-
bilirken, altinci sinif 6grencileri icin de uzmanlik
sinavina hazirlik ve mezuniyet sonrasi yagam
belirsizligi kaygiyr artirici etkenler arasinda ola-
bilmektedir. Ek olarak tip fakiiltesini tercih eden
Ogrencilerin daha nevrotik ve miikemmeliyetci ola-
bildikleri, bu durumun da genel olarak kisinin
anksiyete diizeyini artiran etkenler arasinda
olabilecegi de belirtilmistir  (40). Ancak
calismamizda bu faktorler arastirilmamaistir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde intihar girisimi siklig1
ile ilgili caligmalar cok kisitli olmakla birlikte, bu
ogrencilerinde son bir yillik siire diisiiniildiigiinde
intihar dislincesi sikliginin = %11.1  oldugu
gosterilmistir (16). Calismamizda her ne kadar inti-
har diisiincesi ve girisimi sikligi bu calismalara
kiyasla yiiksek bulunmamis olsa da, depresyon
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skorlar yiiksek olan altinci sinif 6grencilerinde bir-
inci smif Ogrencilerine gore intihar diisiincesi ve
plan1 daha yiiksekti. Elbette depresyonu olan bir
kisiyi intihara gotiiren siirecte bircok faktor etkili
olmaktadir. Ancak intihar diisiince ve davraniginin
Ozellikle anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozuk-
luklarla iliskisi oldugu bilinmektedir. Tip egitiminin
zor ve yorucu siirecine eklenebilecek ruhsal sorun-
lara uygun destek alinamamasinin da eklenmesi ile
intihar plan1 ve davranisi igin riskin daha fazla
artacagl disiliniilmektedir. Bu nedenle ozellikle
intihar diisiincesi ve plani agisindan Ogrencilerin
taranmasi ruhsal degerlendirmenin mutlak bir
pargas1 olmali ve tip fakiiltelerinde mentorliik siste-
mi ile danisman 6gretim iiyesinin dgrenci ile giiclii
iliski kurulmasi saglanmalidir.

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal belirtilerinin ilerleyen
egitim yilinda daha fazla olmasinin énemli neden-
lerinden birisinin de yazinda daha 6nce belirtilen
ve tip dgrencilerinin her ne kadar hastaneye yakin
olsalar da normal populasyona gore uygun psikiyat-
rik destek alamamasi (20) oldugu diisiiniilmustiir.
Burada dikkat edilmesi gerek onemli bir husus da
damgalanma riskidir. Calismamizda arastirilmamas
olsa da 6grencilerin bir kismi damgalanma endisesi
ile psikiyatrik yardim almamayi tercih ediyor ola-
bilir (12). Halk arasinda yaygin bir disiince olan
psikiyatrik tedavi almanin ileride mesleki yagamda
bireyin Oniine engel olarak cikacagi endisesinin de
tip fakiiltesi 6grencileri arasinda var olup olmadig1
degerlendirilmeli ve bu konuda 6grencilere uygun
bilgilendirme yapilip ruh saghg hizmetine kolay
ulasabilmeleri saglanmalidir.

Toplam uyku puanlar1 ve uyku saatlerinde gruplar
arasinda Onemli bir farklilik saptanmazken, altinci
sinif Ogrencileri uyku icin daha fazla ilag
kullandiklarini ve uykunun giindiiz islevlerde daha
fazla bozulma yaptigimi ifade etmislerdir. Ayrica
tim ogrencilerde toplam uyku puanlar1 uyku
kalitesinin iyi olmadigim géstermektedir. Uyku ile
iligkili semptomlar siklikla anksiyete ve depresyona
da eslik etmektedir. Bu nedenle uyku ile ilgili
bulgularimiz sasirtict degildir. Ayrica yogun calisma
kosullari, nobetler ve uzmanlik sinavina calisma
gibi faktorler nedeniyle altinci siniftaki 6grencilerin
uyku saatlerini diizenlemede zorlanabilecekleri ve
bu nedenle ila¢ kullanmis olabilecekleri
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Tip fakiltesi 6grencilerinde depresyon, anksiyete, uyku sorunlari ve intihar davranisinin
degerlendirilmesi: Birinci ve altinci sinif 6grencilerinin karsilastirildigi kesitsel bir ¢calisma

disiniilmistir. Calismamizda uyku ile ilgili bircok
alanda altinct smmif Ogrencilerinin birinci sinif
ogrencilerinden farkliik gdstermemesinin neden-
lerinden birisi de kullandiklar1 bu cesit ilaclar ola-
bilir. Disaridan alinan ilag destegi bireyin ihtiyact
olan uyku saatine ulagmasina yardimci olsa da artik
etkileri nedeniyle giin igerisinde kisinin yasadigi
uyku ile iligkili zorluklara da neden olmus olabilir.
Giindiiz uykululugu son yillarda giderek artan
oranda sorun olarak karsimiza cikmakta ve basta
mesleki kazalar olmak {izere olumsuz sonuclari
beraberinde getirebilmektedir (41-42). Bu nedenle
duygudurum bozukluklarina eslik etsin veya
etmesin uyku sorunlarinin degerlendirilmesi ve
ogrencilere uyku hijyeni ile ilgili bilgilendirmeler
tip egitimi siirecinde yapilmali, ek olarak ozellikle
klinik calismalarin basladigi yillarda ¢alisma diizeni
planlanirken 6grencilerin uyku diizeni gdz 6niinde
bulundurulmahdir.

Calismamizin bulgulari degerlendirilirken
kisithliklar1 da g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Birinci kisithilik, 6rneklemimizin tek bir tUniversit-
ede olmas1 ve Ozellikle altinci simiftaki 6grenci
sayisinin nispeten diigiik olmasidir. ikinci olarak,
calismamizda 6z bildirime dayali Olgekler
kullanilmig ve klinik gOriisme yapilmamistir.
Ayrica, arastirmada intihar ile ilgili bilgiler intihar
Olgcegi kullanilmadan arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sorular ile elde edilmistir. Uciinciisii,
calismaya sadece birinci ve altinci sinif 6grencileri
almmustir. Buna ek olarak caligmanin kesitsel bir
aragtirma dizaynina sahip olmasi sonuglarin tip
fakiiltesi ~ Ogrencilerinde  genellestirilmesini
zorlastirmaktadir. Besinci kisitlilik ise 6grencilerin
depresyon, anksiyete ve uyku sorunlari igin risk fak-
torlerinin degerlendirilmemis olmasidir.

Sonu¢ olarak, bulgularimiz tip fakiiltesi
Ogrencilerinin duygudurum bozukluklari, intihar ve
uyku sorunlar1 agisindan riskli konumda
olduklarin1 gostermistir. Genel popiilasyona gore
fazla olan bu risk, egitim yasaminin ilerleyen
yillarinda daha da artiyor gibi goriinmektedir.
Depresyon, anksiyete ve uyku sorunlar1 yasayan
Ogrenciler eger uygun yardimi alamazlarsa bu
durum hem kariyerleri hem de yagsamlari i¢in olum-
suz sonuglar doguracaktir. Yasam kalitesinde
diisme, iligkilerde bozulma, mesleki hata yapma
riskinde artig, mesleki yetkinlikte azalma, hasta-
hekim iliskisinde zorluk bu kisileri bekleyen riskler-
den bazilaridir. Ayrica ruhsal bozukluklarin
damgalanmasinin dnlenmesinin de 6énemli oldugu
unutulmamali ve Ozellikle yardim arama
davranisinin yanlis bir sekilde zayiflik olarak
disiinildiigli zamanlarda tip Ogrencileri igin
yardim arama davraniglarini desteklenmelidir (43).
Tip fakiilteleri ruhsal sorunlarin dikkatle taranmasi
ve uygun miidahalenin yapilabilmesi i¢in gizlilik ve
giiven smurlarinin iyi cizildigi psikiyatrik destek bi-
rimlerini 6grencilerin hizmetine sunmalidir. Tip
fakiiltesi ogrencileri ile ilgili iilkemizde daha ¢ok
uzunlamasina calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
Yapilacak calismalarda sadece duygudurum
bozukluklar1 ve intihar1 degil, bipolar bozukluk,
sizofreni, yeme bozukluklari, obsesif-kompulsif
bozukluk gibi diger psikiyatrik bozukluklara da
odaklanilmaldir.

Yazigma Adresi: Doc¢. Dr., Murat Eyiiboglu, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligt ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskisehir, Tirkiye
murateyuboglu@hotmail.com
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