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OZET

Amac: Calismanz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde Uyarici isleme
(Duyusal Islemleme) Hassasiyeti (DIH) ve alt boyutlar1 ile depresyon arasindaki iliskinin

degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici 6zellikteki bu ¢alisma Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi donem 1,2,3,4,5,6 6grencilerinde yapilmistir. Calismaya 235 6grenci katilmistir.
Literatiir taranarak olusturulan anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde
sosyodemografik bilgiler, ikinci boliimde Uyarici Isleme Hassasiyeti Olgegi (DIHO) ve
tiglincii boliimde Beck Depresyon Envanteri (BDI) yer almaktadir. Veri analizi igin SPSS 25.0
paket programi kullanilmustir. Olgek ve alt dlgek puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek icin
parametrik testlerden pearson korelasyon analizi yapilmstir. Olgek ve alt boyutlar ile
sosyodemografik veriler arasindaki iligki i¢in parametrik testlerden Independent simple t testi
ve ANOVA testi uygulanmigtir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda,
anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in LSD Post-Hoc testi yapilmustir.
p<0,05 istatistik¢e anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 22,13+2,37 olup, 6grencilerin % 54,9°u (n:129) kiz, %
45,1’ (n:106) erkektir. Yas ve cinsiyet ile olgek ve alt Slgekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski saptanmamustir. BDI ile DIHO toplam puani (r=0.360 p<0.001) ve alt
boyutlarindan “Dis uyaranlara hassasiyet” (r=0.227 p<0.001), “Estetik hassasiyet” (r=0.184
p=0.005) ve “Asir1 uyarilmaya hassasiyet” (r=0.407 p<0.001) puanlari arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. DIHO toplam puani (t=-1.970 p=0.049) ve
alt boyutlarindan “Estetik hassasiyet” puani1 (t=-2.087 p=0.038) , sigara kullananlara kiyasla
kullanmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (t=2.560 p=0.011). “Estetik hassasiyet” puani,
son 6 ay icerisinde kendisi ve ailesiyle ilgili ciddi olumsuz deneyim yasayanlarda
yasamayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur(t=2.560 p=0.011). DIH toplam
puani(p=0.010) ve alt boyutlarindan “Dis uyaranlara hassasiyet” puant (p=0.001)
biiyiiksehirde yasayanlar ile il merkezinde yasayanlar arasinda (p=0.010) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermistir. BDI toplam puani, yiiksek gelire sahip olanlar ile diisiik gelir
(p=0.011) ve orta gelire sahip olanlar arasinda (p=0.031) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir.

Sonuc: Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinde DIH ile depresyon arasindaki iliski
incelenmis ve pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Bu pozitif yonlii iliski, DIH kavraminin

iilkemizde ¢ok yeni olusu, ruh ve beden saglig1 lizerine etkileri, depresyonda intihar riski, tip



fakiiltelerindeki yogun ve stresli sartlar, yiiksek DIH’li bireylerin depresyonla ilgili
miidahalelerden ve olumlu sartlardan gordiikleri belirgin fayda diisiiniildiigiinde, DIH, daha
fazla 6nemsenmeyi ve arastirilmay1 hak etmektedir. Konunun genel popiilasyon, hekim ve
psikologlar, 5gretmenler, aileler ve dzellikle de yiiksek DIH’li bireylerin kendileri tarafindan

bilinmesi, hayatlarinda olumlu yonde ciddi fark yaratacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uyarici isleme hassasiyeti, duyusal islemleme hassasiyeti, depresyon, tip

Ogrencileri, asir1 hassas kisi, yiikksek duyarlt kisi

Vi



ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the relationship between Sensory - Processing Sensitivity
(SPS) and its sub-factors and depression of Ondokuz Mayis University (OMU) Medical
Faculty Students.

Material and Methods: This cross-sectional and descriptive study was applied in class 1st,
2nd, 3rd, 4th, 5th, and 6th students of Ondokuz Mayis University School of Medicine. 235
students participated in the study. The questionnaire, prepared by searching the literature,
consists of three parts. The first section contains sociodemographic information, the second
part contains the Highly Sensitive Person Scale (HSPS), and the third part contains the Beck
Depression Inventory (BDI). SPSS 25.0 package program was used for data analysis. Pearson
correlation analysis, one of the parametric tests, was used to determine the relationship
between the scale and subscale scores. Independent simple t test and ANOVA test, which are
parametric tests, were used for the relationship between the scale and subscales and
sociodemographic data. In case of significant difference between groups, LSD Post-Hoc test
was performed to determine between which groups the significance was. p<0.05 was

considered statistically significant.

Results: The mean age of the students was 22,13+2,37 years and 54,9% (n:129) of the
students were female and 45,1% (n:106) were male. No statistically significant relationship
was found between age and gender, scale and subscales. BDI and DiHO total score (r=0.360
p<0.001) and its sub-factors “Sensitivity to external stimuli” (r=0.227 p<0.001), “Aesthetic
sensitivity” (r=0.184 p=0.005) and “Sensitivity to overstimulation” (r) =0.407 p<0.001), a
statistically significant positive correlation was found between the scores. The DiHO total
score (t=-1.970 p=0.049) and its sub-factor "Aesthetic sensitivity" score (t=-2.087 p=0.038)
were found to be higher in non-smokers compared to smokers (t=2.560 p=0.011). The
"aesthetic sensitivity" score was found to be higher in those who had serious negative
experiences with themselves and their families in the last 6 months compared to those who did
not (t=2.560 p=0.011). DIH total score (p=0.010) and its sub-factor "sensitivity to external
stimuli” score (p=0.001) showed a statistically significant difference between those living in
metropolitan areas and those living in the city center (p=0.010). BDI total score showed a
statistically significant difference between those with high income, those with low income
(p=0.011) and those with middle income (p=0.031).

Conclusion: In our study, the relationship between SPS and depression in medical school

students was examined and a positive and significant relationship was found. Considering this

vii



positive relationship, the fact that the concept of SPS is very new in our country, its effects on
mental and physical health, the risk of suicide in depression, the intense and stressful
conditions in medical faculties, and the significant benefits that highly sensitive persons
receive from depression-related interventions and positive conditions, SPS deserves more
attention and research. Knowing the subject by the general population, physicians and
psychologists, teachers, families and especially highly sensitive persons will make a
significant difference in their lives.

Keywords: Sensory-processing sensitivity (SPS), depression, medical students, highly

sensitive person (HSP)
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1.GIRIS VE AMAC

Uyarict isleme ya da duyusal islemleme hassasiyeti (DiH) olarak cevirisi yapilan
sensory- processing sensitivity (SPS) , Aron ve Aron (1997) tarafindan bir dizi ¢alisma
sonucunda, bazi bireylerde bulunan ve merkezi sinir sisteminin artan duyarliligini ve
fiziksel, sosyal ve duygusal uyaranlarin daha derin biligsel islenmesini yansitan,
genetik olarak belirlenmis bir mizag 6zelligi olarak tanimlanmistir. Bu uyaranlar; agri,
aci, aclik gibi igsel ve parlak 1s1k, yiiksek ses, keskin koku gibi g¢evresel fiziksel
uyaranlar olabildikleri gibi, yogun olumlu ya da olumsuz duygular yaratan olaylar da

olabilmektedir. (1, 2).

Yiiksek DIH, toplumlarin yaklasik olarak %20’sinde bulunmaktadir ve bu kisiler, asir1
hassas kisiler (highly sensitive person; HSP) olarak isimlendirilmektedir. Bu kisiler,
fark edilmesi zor ayrint1 ve degisiklikleri hizla fark etme egilimindedirler (1). Hem ig,
hem dis uyaranlar1 daha derin bir sekilde islerler(3, 4). DIH, duygusal uyaranlara kars1
duyarlilik gelistirilmesine ve beyinde ilgili bdolgelerin popiilasyonun kalaninda

oldugundan daha aktif ¢alismasina neden olmaktadir(5).

DIH’in serotonin tasiyict sistemdeki belli alellerle, ézellikle serotonin tasiyict 5-
HTTLPR geni kisa formu (6) ve dopamin sistemindeki gen polimorfizmleriyle (7)

iligkili oldugu gosterilmistir.

DIiH vyiiksekligi bulunan kisilerde depresyon, anksiyete, stres gibi olumsuz
duygudurumlarin yasanma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(8). Yapilan
baska bir galismada da DIH, depresyon ve anksiyete ile pozitif iliskili bulunmus, ayrica
kalitesiz ebeveyn bakimi alan DIH’li bireylerin depresyon egiliminin daha fazla
oldugu gériilmiistiir(9). DIH’in ii¢ boyutlu olarak incelendigi baska bir ¢alismada, iki
alt boyutu; uyarilma kolaylig: ve diisiik duyusal esik, anksiyete ve depresyonla pozitif
iligkili bulunmustur(10).

Depresyon, etkileri uzun siirebilen ve tekrarlayabilen, kisinin yasamsal islevlerini
onemli Olciide etkileyebilen bir bozukluktur. Diinya genelinde 264 milyon insan

etkilemektedir ve 6nde gelen engellilik nedenlerindendir (11).

Bu arastirmada, tip fakiiltesi 6grencilerinde uyarici isleme hassasiyeti ile depresyon

arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uyanic1 Isleme / Duyusal islemleme

Insanlarin bilingli farkindaliklar1 olmadan deneyimledikleri nérolojik ve dongiisel bir
siirectir. Ilk asamada duyusal girdiler, ilgili duyu reseptérlerini uyararak merkezi sinir
sistemine iletilir. Ikinci asamada burada duyusal bilgi, algiya déniistiiriiliir,
yorumlanir, organize edilir, onceki tecriibelerle iliskilendirilir, kaydedilir. Son
asamada ise bu yorumlara uygun olarak davranigsal veya duygusal bir yanit
olusturulur. Uyarana bagli olarak kisi, yanit olusturabilir ya da olusturmayabilir.
Sonugta ortaya ¢ikan yanitin, duyusal uyaran olarak tekrar dongliye girmesiyle

islemleme siireci yeniden baslamis olur (12).

Duyusal islemleme siirecini farkli sekil, diizey ve yogunlukta tecriibe ediyor olmak,
kisilerin ortamdaki duyusal uyaranlar1 fark etme, algilama ve bunlara tepki verme
konusunda da birbirlerinden ayrilmasina neden olmustur. Bu ayrim, yasamsal
aktivitelerimiz, ilgi alanlarimiz, i¢ ve dis diinyaya olan uyumumuz, duygusal ve
davranigsal tepkilerimiz agisindan farklilagmamiza neden olmakta, dolayisiyla da

kisilik ve mizag 6zelliklerimizin olusumunda ¢ok kilit bir rol oynamaktadir (13, 14).
2.2. Uyaria Isleme / Duyusal islemleme Hassasiyeti (DiH)

Aron ve Aron (1997) tarafindan bir dizi ¢alisma sonucunda, bazi bireylerde bulunan
ve merkezi sinir sisteminin artan duyarliligini ve fiziksel, sosyal ve duygusal
uyaranlarin daha derin biligsel islenmesini yansitan, genetik olarak belirlenmis bir
mizag 6zelligi olarak tanimlanmistir. Bu uyaranlar; agr1, aci, aclik gibi i¢sel ve parlak
151k, yiiksek ses, keskin koku gibi ¢evresel fiziksel uyaranlar olabildikleri gibi, yogun
olumlu ya da olumsuz duygular yaratan olaylar da olabilmektedir(1, 2).

Bu mizag 6zelligi, duyusal islemleme bozukluklari ile karistirilabilmektedir(15).
Ancak bu bozukluklar, duyusal uyaranlarin algilanmasi, ayirt edilmesi ve islenmesiyle

ilgili yetersizlik yaratan norolojik bozukluklardir (12). Bu bozukluklar:

1. Duyusal modiilasyon bozukluklari: Duyusal asir1 yanithlik, duyusal diistik
yanithlik, duyusal arayis

2. Duyusal diskriminasyon bozukluklari



3. Duyusal tabanli motor bozukluklar: Postiiral bozukluklar, dispraksi olarak {i¢ ana

grupta toplanmaktadirlar(12).

DiH’te ise neden norolojik yetersizlikler ya da duyularin yogun calismasi degil,
bilissel siireglerin hassasiyetidir. DIH’in dogru tanimlanmasi, diger mizag
ozelliklerinden ve bazi biligsel bozukluklardan ayirt edilebilmesi igin dort temel
ozelligi vurgulanmigtir. Bunlar; islemleme siirecinin derinligi, davranisin inhibisyonu,

uyarici hassasiyeti ve duygusal / fizyolojik tepkiselliktir (2, 15).

1. Islemleme siirecinin derinligi: En temel 6zelliklerden biridir. Ayirt edilmesi
zor detaylar fark etme, ayni anda ¢ok sayida is yapmalar1 gerektiginde ya da
karigik durumlarla karsilastiklarinda biligsel yiikiin artmasit sonucunu
dogurur. Bu nedenle bu tarz durumlarda asir1 hassas kisilerin gerginlik ve

stres diizeyleri artmaktadir(2, 15).

2. Davramisin inhibisyonu: Gray’in iki faktorli kisilik kurami davranigsal

inhibisyon sistemi (DIS) ve davramgsal aktivasyon sistemi (DAS) olarak
ikiye ayrilir. DIS, ceza durumlarinda gésterilen kaginma motivasyonu olarak,
DAS ise 6diil durumlarinda yaklasma motivasyonu olarak tanimlanmaktadir
(16). Buna gore, DIS hassasiyeti kaygi, korku, icedoniikliik ve duygusallik
(1, 17), DAS hassasiyeti ise diirtiisellik, disadoniikliik ve heyecan arama ile
iliskilidir (18).
DIS sistemi aktivasyonuyla gelisen kagmma davranisi, “duraksama ve
kontrol etme” ihtiyacin1 dogurmakta, bu da derin ve detayli bilissel siireglere
neden olmaktadir. Dolayisiyla DIS, DIH ile tamamen oOrtiismektedir (2).
Ancak burada DIH, DIiS’i kapsamakta, DIS ise DIH’i tam olarak
aciklayamamaktadir (17).

3. Uyaria hassasiyeti: Bireylerde goriilen aci, agri, aglik gibi dahili veya ses,
koku, 1s1k gibi harici kaynakli uyaranlara karsi asir1 hassas ve tepkisel olma
durumudur. Bu durum uyaran siddetinden bagimsiz olabilir, ¢linkii asiri
hassas kisilerin duyusal esikleri diisiiktiir. Ayn1 zamanda bu hassasiyet,
liziintii, stres, mutluluk gibi duygu durumlarda da goriilebilmekte, kisiler,
asirt uyarilmadan dolayr bu duygu durumlari da yogun olarak, hatta ug

noktalarda deneyimleyebilmektedirler (1, 2). Bu kisilerin uyarana



duyarlilagma siirelerinin daha kisa, duyarsizlasma / alisma siirelerinin ise

daha uzun oldugu goriilmistiir (19).

4. Duygusal / fizyolojik tepkisellik: Bireylerin sosyal iliskilerinde sik sik ve
yogun duygusal uyarilma yasamalaridir. Asir1 hassas kisilerde bu durum,
diistik duyusal esiklerinden kaynaklanmakta ve duygusal deneyimlerini diger
insanlarinkinden daha yogun ve derin hale getirmektedir. Bu durumun
yarattigi en biiyilk problem, onlarin olay ve durumlar karsisinda uygun

davranis ve tepki gelistirmelerini zorlastirmasindan kaynaklanmaktadir (2).
2.2.1. Norolojik Bulgular

Yapilan bir fonksiyonel MRG (fMRG, islevsel MRG; iMRG) c¢alismasinda,
katilimcilara gorsel mekansal gorevler verilmis ve beyin hareketleri izlenmistir. Asirt
hassas kisilerin kiiltiirel farkliliklardan daha az etkilenerek, algisal yorumlamalarinda

uyaranlara daha ¢ok dikkat ettikleri gorilmiistiir(20).

Yine farkli bir fMRG ¢alismasinda, asir1 hassas kisilerin gorsel zeka ile ilgili beyin
bolgelerinde daha fazla aktivite tespit edilmistir (6rn. sol orta temporal girus, sag
claustrum, sag subgiral temporal lob ve serebellum sag declive). Bu aktivite, dzellikle
ayrintilar incelenirken yogunlasmakta ve asir1 hassas kisiler bunun i¢in daha uzun siire
ayirmaktadirlar(4). Benzer baska bir ¢alismada ise, asir1 hassas kisiler gorsel algilama
gorevlerinde daha az hata yaparak, daha basarili olmuslar ve dnceki ¢alismanin aksine

bunun i¢in daha az vakit harcamislardir(21).

Baska bir fMRG c¢alismasinda, asir1 hassas kisilerde dikkat ve eylem planlamasiyla
ilgili singulat ve premotor alanda artmis beyin aktivasyonu goriilmiistiir. Ayrica bu
aktivasyonun, partnerlerinin mutlu ve iizgiin yiiz ifadelerini gordiiklerinde,
farkindalik, duyusal bilginin entegrasyonu, empati ve eylem planlamasiyla ilgili beyin
boliimlerinde (6rn. Singulat, inferior frontal girus, orta temporal girus ve premotor
alanda) daha da arttigi goriilmistir. Bu durum, duygusal uyaranlara karsi artmis

hasssiyetin de gostergesidir (5).
2.2.2. Genetik Bulgular

Hassas kisilik 6zelliginin serotonin tastyict 5-HTTLPR geni kisa formu ile iliskili

oldugu ve bu iliskinin cinsiyet, yas, psikolojik stres ve aciklik, norotisizm,



digsadoniikliik kisilik 6zelliklerinin anlamli etkisi kontrol edildiginde de devam ettigi

goriilmiistiir(6).

Ayni y1l dopamin sisteminde yer alan gen polimorfizmlerinin (6rn., TH, DBH,
SLC6A3, DRD2, NLN, NTSR1, NTSR2) DIH ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu
polimorfizmlerin dopamin sisteminde o&zelikle modiilasyon ve reseptor alt
sistemleriyle iliskili olmasi, DIH’in duyusal uyaranlari algilama, yorumlama ve
uyarana uygun cevap verme islemlerinde aktif olarak rol oynadigim
gostermektedir(7). Ayn1 ekip tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise DIH, 10

0zgiil genetik dizilim ile anlamli iliskili bulunmustur (22).

Bu calismalar genetik yatkinligi gosterse de, bu genlerin g¢evresel faktdrlerden
etkilenen genler olusu inceleme gerektirmis ve sonuglar birey (gen) — cevre
etkilesimini desteklemistir(23). Gen — gevre etkilesimi, genlerin ¢evresel kosullarla
etkilesime girmesi ve c¢evresel kosullarin kalitesine gore davranigsal ve psikolojik
ciktilarm yoniiniin degismesi olarak tanimlanmaktadir(24). Ornegin olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri olan hassas kisilerin , diger kisilere gore daha fazla utangaglik ve olumsuz

duygulanim(25), daha az yagsam memnuniyeti(26) gelistirdikleri goriilmiistiir.
2.2.3. Ruh ve Beden Saghgi Uzerine Etkileri

Bireylerin var olan saglik durumlarinin, algiladiklart saglik durumlariyla iliskili
oldugu goriilmiistiir(27). Dolayisiyla DIH ile psikolojik ve bedensel saglik arasinda
iliski diisiiniilmiis ve arastirilmistir. Olgegin ii¢ boyutlu olarak kullamldigi bir
calismada, iki alt boyutu psikolojik saglik sikayetleri ile pozitif iliskili
bulunmustur(28). Baska bir ¢alismada sosyal fonksiyon bozuklugu bir, 6znel bedensel
saglik gostergeleri iki alt boyutla iliskili bulunmustur(3). Agorafobi ile iliski
gosterilmistir(29, 30). Kacinmac kisilik bozuklugu ile iliski goriilmiistiir(30). Olcegin
dort boyutlu olarak kullanildig1 bir ¢alismada, kontrollii zarardan kaginma boyutu
kacinmaci kisilik bozuklugu ile, estetik farkindalik boyutu sinir kisilik bozuklugu ile
iliskili bulunmustur(31).

2.2.3.1. DiH ile Stres - Kaygi iliskisi

Neal ve arkadaslari, sosyal fobi ve kayg1 / panik belirtileri arasinda pozitif iliski tespit
etmislerdir(29). Takip eden bir ¢ok ¢alismada da DIH ile yiiksek stres ve kaygi

diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (3, 8, 9, 32-34). Universite atlet takimi



ile yapilan bir ¢alismada, yiiksek DIH’e sahip grup, daha yiiksek utangaclik, kayg1 ve
celiskili 6z benlik kaynakli stres bildirmistir(35). Universite dgrencilerinde yapilan
baska bir calismada da DIH ile stres ve fiziksel hastalik belirtileri arasinda anlaml
iliski bulunmus ve bu stresin de hassas kisilerin daha fazla hastalik diistincesinde

olmalarindan kaynaklandig1 gorilmiistiir (36).

Is ortaminda yapilan ve dlgegin ii¢ boyutlu kullanildig1 bir ¢alismada, iki alt boyutun
is stresi ve diisiik is doyumu ile iliskili oldugu gériilmiistiir(37). DIH ayn1 zamanda
iletisim korkusu(32), reddedilme (31) ve baglanma kaygis1 (34, 38) ile de iligkili
bulunmustur. Otizmli ¢ocuk anneleri ile yapilan bir calismada, DIH ile kaygi
arasindaki iliskide belirsizlige tahammiilsiizliigiin rol oynadigi goriilmiistiir(39).
Dolayisiyla asirt  hassas kisilerde belirsiz  durumlar tehdit unsuru olarak

goriildiigiinden, tahammiilsiizliikk ve kaygi artisina neden oluyor denilebilir.
2.2.3.2. DiH ile Depresyon iliskisi

DIH ile depresyon iliskisi a¢isindan celiskili bulgular mevcuttur. DIH ile depresyon
iliskisinin anlamsiz bulundugu calismalar (33, 34, 40) oldugu gibi, anlamli iligki

gosteren ¢aligmalar cogunluktadir.

Liss ve arkadaslari, DIH ve depresyon arasinda pozitif iliski tespit etmisler, ayn
zamanda kalitesiz ebeveyn bakimina maruz kaldiklarinda, yiiksek DIH’e sahip
kisilerin, diisik DIH’lilerden daha fazla depresyon semptomu gosterdiklerini
bulmuslardir(9). Daha sonraki ¢alismalarinda ise, DIH’i ii¢ boyutlu olarak kullanmis
ve iki alt boyutunun depresyon, anksiyete, aleksitimi ve otizm semptomlari ile iligkili

oldugunu tespit etmislerdir (10).

Depresyonun fiziksel saglik, anksiyete, sosyal fonksiyon bozukluklar ile birlikte,
mental saglik basligi altinda ele alindig1 bir ¢alismada da mental saglik ile DIH anlamli
iligkili bulunmustur(3).

Depresyonun, DASS-21 6l¢egi ile olumsuz duygu durum basligi altinda, anksiyete ve
stresle birlikte &lciiliip degerlendirildigi calismalarda da pozitif DIH iliskisi
bulunmustur (8, 41). Bireyin duygu diizenleme stratejilerine erisiminin olmamasi,

duygunun daha fazla farkinda olmasi ve olumsuz duygu durumuna tahammiilsiizligi,



DIH ile depresyon belirtileri arasinda kismi aracili degiskenler olarak rol

oynamaktadir(41).

Olumlu anlamda ise, okul ¢agindaki kiz ¢ocuklarina uygulanan depresyon Onleme
programindan yiiksek diizey DiH’e sahip 6grencilerin daha fazla yarar gordiikleri ve

daha az depresyon gelistirdikleri goriilmiistiir(42).



3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde uyarici isleme
hassasiyeti ve alt boyutlar1 ile depresyon arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla

planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 09.2020 - 09.2021 tarihleri arasinda
O0grenim goren, ¢alisma hakkinda bilgilendirilip ¢aligmay1 kabul eden 6grencilerin

dahil edildigi tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Calisma grubunu 09.2020 — 09.2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Tiirkge tip boliimiinde 6grenim goren, 18 yas ve lizerinde olan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 1, 2, 3, 4, 5, 6. simif 6grencileri olusturmaktadir.

Calisma evreninin 2099 kisiden olustugu tespit edilmistir. Literatiire gore toplumdaki
uyarici isleme hassasiyeti diizeyi %20 olarak alinmig(1), %95 giivenilirlik araliginda
(alfa : 0,05), d: 0,05 ornekleme hatasi igerebilecegi kabul edildiginde en az 221
Ogrenciye ihtiyag¢ oldugu goriilmiistiir. Veri toplama formu ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 235 Ogrenciye cevrim igi olarak uygulanmistir (Ek-1). Dislama kriterini
karsilayan kimse olmadigindan tamami caligmaya dahil edilmistir. 235 6grenci de

calisma kapsamina alinmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Araglar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinarak baglatilan bu caligma goniilliik esasina dayanmakta olup, ¢alismaya alinan

bireylerden Helsinki Bildirgesi’ne gore onay alinmistir (Ek-2).

Anket formu, ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. 12 soruluk sosyodemografik
bilgiler anketi, 7'li likert derecelendirmesi seklinde 27 maddelik Uyaric1 Isleme
Hassasiyeti Olgegi (DIHO) ve 4'lii likert derecelendirmesi seklinde 21 maddelik Beck
Depresyon Envanteri (BDI) olmak tizere 3 boliimden olusmaktadir.



Anketler Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tiirkce tip béliimiinde dgrenim
goren goniillii 6grencilere 20.06.21-20.07.21 arast ¢evrimigi ortamlarda uygulanmis

ve yeterli sayiya ulasildigindan veri toplama islemi 1 ayda sonlandirilmastir.
3.4.1. Sosyodemografik Anket Formu

Calismaya katilan 6grencilerin bazi 0Ozelliklerini tanimlayabilmek ig¢in literatiir
taranarak 12 soruluk sosyodemografik bilgiler anketi olusturulmustur. Anket formu
yas, cinsiyet, sinif, medeni durum, yasanilan yer, gelir diizeyi gibi tanimlayici; sigara
ve alkol kullanimi, kronik hastalik gibi saglik durumu ve depresyon oOykiisii,
antidepresan kullanimi, olumsuz yasam olay1 gibi psikiyatrik dyki ile ilgili sorulart

icermektedir.
3.4.2. Uyania Isleme Hassasiyeti Ol¢cegi (DIHO)

Olgegin orijinali ( Highly Sensitive Person Scale ; HSPS) Aron & Aron tarafindan
1997°de gelistirilmistir(1). Bu 6l¢ek, kisilerin dissal (6rn., 151k, ses) ya da igsel (6rn.,
agri, aglik) duyusal uyaricilar1 algilamalarindaki hassasiyet derecesini 6lgmek
amaciyla hazirlanmistir. Olgek maddeleri 6zetle yiiksek ses, parlak 151k gibi giiclii
uyaranlardan rahatsiz olma, kolay irkilme, ¢oklu gorev esnasinda asir1 uyarilma ve
estetik degerlere onem verme gibi duyusal hassasiyet belirleyicilerini kapsayan 27
ifadeden olugmaktadir. Verilen ifadenin durumunuza ne derece uydugu, 7 aralikli
cetvel iizerinde isaretlenmektedir. Ifade size hi¢ uymuyorsa 1°i, kismen uyuyorsa 4’i,
tamamen uyuyorsa 7’yi isaretlemeniz gerekmektedir. Olgekte ters kodlanan madde
yoktur. Olgek maddelerinin ortalamasi alinarak toplam duyusal isleme hassasiyeti

skoru elde edilir (1).

Olgegi tek boyutlu faktdr yapisi ile analiz eden c¢alismalarin yam sira cok boyutlu
faktor yapisiyla inceleyen aragtirmalar da dikkat ¢ekmektedir. Bu arastirmalarda
Smolewska ve arkadaglarimin (2006) oOnerdigi iic boyutlu faktor yapisi sik
kullanilmistir(17).

Olgek, 2014°te Sengiil-Inal tarafindan Uyaric1 isleme Hassasiyeti Olgegi ismi ile
Tiirkge’ye uyarlanarak, Tiirkce gegerlik gilivenirlik caligmasi yapilmis ve ilk kez
kullanilmistir. Dort faktorlii yapinin daha uygun oldugu belirlenmis; elde edilen
boyutlar sirasiyla coklu goreve karsi hassasiyet, digsal uyaranlara karsi hassasiyet,

estetik degerlere karsi hassasiyet ve cevresel degisimlere karsi hassasiyet olarak



adlandirilmigtir. Cronbach alpha katsayilari sirasiyla 0.79, 0.85, 0.67, 0.59 ve total skor
icin de 0.90 olarak bulunmustur (43).

Olgegin faktdr yapisini iki ayr1 Tiirk 6rneklemi iizerinde test eden Sengiil-inal ve
Stimer (2017), 6lgegin i¢ tutarliligr yiliksek dort faktorlii psikometrik yapiya sahip
oldugunu bulmuslardir. Bu dort faktor (1) Dis Uyaranlara Hassasiyet (Sensitivity to
External Stimuli)(5madde;1, 7, 9, 13, 25 ), (2) Estetik Hassasiyet (Aesthetic
Sensitivity)(7madde; 2, 3, 4, 8, 10, 15, 22 ), (3) Zarardan Kaginma (Harm
Avoidance)(4madde; 12, 17, 18, 24 ), (4) Asir1 Uyarilmaya Hassasiyet (Sensitivity to
Overstimulation)(10madde; 5, 11, 14, 16, 19, 20, 21, 23, 26, 27) olarak
adlandirilmigtir. Madde puanlarinin ortalamasi alinarak her faktor icin bir bilesik puan
hesaplanmaktadir. Cronbach alpha katsayilar1 sirasiyla 0.86, 0.68, 0.55 ve 0.81
bulunmustur (44).

3.4.3. Beck Depresyon Envanteri (BDI)

Beck depresyon envanteri (BDI), Beck ve arkadaslari tarafindan adélesan ve
eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda
gelistirilmistir (45). 1978 yilinda 6lgegin tiimi revize edilerek, siddeti tanimlayan
duplikasyonlar ayiklanmis ve hastalarin bugiinii de kapsayacak bi¢gimde son bir

haftalik durumlarini isaretlemeleri istenmistir (46).

21 maddeden olusmaktadir. Katilimcilardan son bir (1) haftayr dikkate alarak
kendilerine yoneltilen her bir maddeye sifir (0) ile ii¢ (3) arasinda puan vermeleri
istenmektedir. Envanterden alinan toplam puan 0-9 minimum, 10-16 hafif, 17-29 orta

ve 30-63 siddetli depresyon gostermektedir(47).

Olgek Tiirkge'ye BDE ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) adiyla iki ayr1 form olarak

cevrilmis, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (48).
3.5 Istatistiksel Analiz

Calismada veri analizi icin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar1 seklinde

verilmigtir.

Arastirmada katilimci sayisinin 200°{in iizerinde olmasindan dolayi, parametrik testler

kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Ayrica Calismanin verileri normallik

10



varsayimlari agisindan incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov degerleri p>0.05 olarak
belirlenmistir. Bundan dolay1 6lgek ve alt 6l¢ek puanlart arasindaki iliskiyi belirlemek
icin parametrik testlerden pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bununla birlikte
Olcek ve alt Olgekler ile katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda anlamli
farklilik olup olmadigini belirlemek {izere parametrik testlerden Independent simple t
testi ve  ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark c¢ikmasi
durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-HoC
testi yapilmistir. Varyansin homojen dagilmamasi ve orneklem sayilarinin esit
olmamasindan dolay1 LSD Post-Hoc testi se¢ilmistir. p<0.05 istatistik¢e anlamli kabul

edilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 1. Katilimeilar ile ilgili Sosyodemografik Veriler (n=235)

Demografik degiskenler N %
Cinsivet Kadin 129 54,9
Y Erkek 106 451
1.donem 51 21,7
2.donem 28 11,9
Kaginc1 dénem 6grencisisiniz? 3.donem 36 153
§ g ' 4.donem 43 18,3
5.dénem 33 14,0
6.donem 44 18,7
. Bekar 234 99,6
Medeni Durum Evli 1 0.4
e et seqee e o e Biiyiiksehir 97 41,3
st U BN o a2
yeres EISIAE flge 74 31,5
Diistik 23 9,8
AlleIlVlle’l gehr. dgzgylm nasil Orta 190 80.9
degerlendirirsiniz?
Yiksek 22 9,4
Evet 50 21,3
Sigara kullantyor musunuz?
Hayir 185 78,7
Evet 57 24,3
Alkol kullantyor musunuz?
Hayir 178 75,7
Evet 28 11,9
Kronik bir rahatsizliginiz var ni?
Hayir 207 88,1
Evet 51 21,7
Depresyon dykiiniiz var mi1?
Hayir 184 78,3
Evet 19 8,1
Su anda antidepresan kullaniyor musunuz?
Hayir 216 91,9
Sqn 6 ay icinde kendiniz veya ai'ler'liz'le ilgili Evet 63 268
ciddi olumsuz bir yasam deneyiminiz oldu
mu ? (6liim, bosanma,ciddi hastalik, kaza Hayir 172 73.2

vh.)

N = Say1, %=Frekans

Tablo 1°de katilimcilarina ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi verilmistir.



Tablo 2. Yas, Olcek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

(n:235)
Min Max Ort. SS

Yas 18,00 34,00 22,13 2,37
DIHO Toplam Skor 1,89 6,19 451 0,73
Di1s uyaranlara hassasiyet 1,00 7,00 4,47 1,35
Estetik hassasiyet 2,43 6,86 4,86 0,77
Zarardan kaginma 1,25 7,00 4,68 0,98
Asir1 uyarilmaya hassasiyet 1,40 6,80 4,37 0,99
BDI Toplam Puan 0,00 45,00 14,24 9,50

Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 2’de yas, Olgek ve alt boyut puanindan alinan sonuglara iligkin betimsel

istatistikler verilmistir.

Tablo 3. Yas, Olgek ve Alt Boyut Iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglari (n=235)

1 2 3 4 5 6 7
r
1-Yas 1
p
oo r -0,070
2-DIHO toplam 1
p 0,288
3-D1s uyaranlara r -0,070 750" 1
hassasiyet p 07283 <0,001
_ _ r -0,006 ,633" 329"
4-Estetik hassasiyet 1
p 0,928 <0,001 <0,001
r -0,040 ,6097 358" 307"
5-Zarardan kaginma 1
p 0546 <0,001 <0,001 <0,001
6-Asr1 uyarimaya r -0,062 8417 459" 343™ 372" .
hassasiyet p 0342 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,001 ,3607 2277 1847 0,122 407"
7-BDI toplam 1
p 0992 <0,001 <0,001 0,005 0,062 <0,001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Pearson Korelasyon testi).
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Tablo 3’te katilimcilara uygulanan olgek ve alt olgeklerden elde edilen skorlar

arasindaki iligkiler, Spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Yas ile olgek ve alt Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamuistir.

BDI toplam puani ile DIHO toplam puan: arasinda (r=0.360 p<0.001) pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmustir.

BDI toplam puani ile DIHO alt boyutlarindan “Dis uyaranlara hassasiyet” (r=0.227
p<0.001) , “Estetik hassasiyet” (r=0.184 p=0.005) ve “Asir1 uyarilmaya hassasiyet”
(r=0.407 p<0.001) puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir.

Tablo 4. Katilimcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Cinsiyet Acisindan
Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N  Ort+SS t p
o Kadin 129 436£0,72
DIHO Toplam 0.883 0.378
Erkek 106 470,74
4,46+1,37
Di1s uyaranlara Kadin 129
; -0.150 0.881
hassasiyet Erkek 106 4,49+1,33
Kadin 129 4,92+0,78
Estetik hassasiyet 1.190 0.235
Erkek 106 +80+0.77
Kadin 129 4,69+0,94
Zarardan kaginma 0.013 0.990
Erkek 106 +09+1.03
4,44+0,98
Asir1 uyarilmaya Kadin 129
g 1.114 0.267
hassasiyet Erkek 106 4,30+1,01
Kadin 129 13,58+8,90
BDI Toplam el 106 15,05410,18 -1.177 0.240

Independent Simple t test, p<0.05

Tablo 4’te yer aldig1 gibi katilimcilarin 6lgek ve alt 6l¢ek puanlari cinsiyet agisindan

karsilastirilmistir. Olgek ve alt dlgek puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 5. Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Sigara Kullanim Durumu

Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Is(igfll:rjum N Ort+SS t p

DIHO Toplam IE{‘S;H igs ji;‘ig;; 1970 0.049
Dis uyaranlara hassasiyet El\gltr i25 jﬁgitgg -0.908 0.365
Estetik hassasiyet El‘glr igs jggig;ﬁ 2087 0038
Zarardan kaginma EI\;?H §25 jzggi (1):8; -1.155 0.249
Asir1 uyarilmaya hassasiyet El\gltr i25 jzéléi(l):gg -1.609 0.109
BDI Toplam El‘glr igs }ié?izgg 0.718 0.473

Independent Simple t test, p<0.05

Tablo 5’te yer aldig1 gibi katilimcilarin 6lgek ve alt dlgek puanlar sigara kullanim
durumlar agisindan karsilastirilmistir. DIHO toplam puani (t=-1.970 p=0.049) ve alt
boyutlarindan “Estetik hassasiyet” puam1 (t=-2.087 p=0.038) sigara kullanan ve
kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermistir. DIHO
toplam puani1 ve alt boyutlarindan “Estetik hassasiyet” puani, Sigara kullananlara

kiyasla kullanmayanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Alkol Kullanim Durumu

Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler ﬁlukl(l):linlm N Ort£SS t p

DIHO Toplam E‘gr i;s jg;ig;g 1291 0.198
D1s uyaranlara hassasiyet EI\:;L i;s jzzgiiﬁg -0.565 0.573
Estetik hassasiyet IE{\e/;tr iZS jgéig% -0.496 0.620
Zarardan kaginma IE{\:I(;}/Er i;8 jzggiézgi -0.143 0.887
Asirt uyarilmaya hassasiyet El\e/li/tr i;s j:zllii(l):gé -1.868 0.063
BDI Toplam IE{‘;‘;tH i;S }g;g;oogz 0899  0.370

Independent Simple t test, p<0.05
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Tablo 6’da yer aldig1 gibi katilimcilarin 6lgekler ve alt 6lgek puanlart alkol kullanim

durumlar agisindan karsilastirilmistir. Olgek ve alt 6lgek puanlar ile alkol kullanim

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 7. Katilimeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Kronik Hastalik Durumlar

Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler l}f;sotZ;i(k N Ort£SS t p

DIHO Toplam E‘;‘;r . j:gig:gi 0353 0.724
Estetik hassasiyet Ef;tlr 337 j;giggg -0.587 0.558
Zarardan kaginma IE{\SItlr 337 j:ggig:gg 1.700 0.090
BDI Toplam IE{\SH 227 133?204?7 0131  0.896

Independent Simple t test, p<0.05

Tablo 7°de yer aldig1 gibi katilimcilarin dlgekler ve alt 6l¢ek puanlart kronik hastalik

durumlar agisindan karsilastirilmistir. Olgek ve alt dlgek puanlari ile kronik hastalik

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Tablo 8. Katilimcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Depresyon Oykiisii Durumlari

Acisindan Karsilastirilmasi

Depresyon

Degiskenler dykiisii N Ort£SS t p

DIHO Toplam EI‘;‘;tlr %4 jggig;? 1450  0.125
Dis uyaranlara hassasiyet EI\;(;L ié 4 jzégizgg -1.810 0.072
Estetik hassasiyet El‘gr > jggiggg 1419 0.157
Zarardan kaginma EI\;(;L ié 4 jzggi(l):gé 0.032 0.974
R
BDI Toplam EI‘Z’;T ié . iigéiggg 0355 0723

Independent Simple t test, p<0.05
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Tablo 8’te yer aldig1 gibi katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlart depresyon oykiisii
durumlar acisindan karsilastirilmistir. Olgek ve alt dlgek puanlar ile depresyon

Oykiisli durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 9. Katilimcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Su Anda Antidepresan

Kullanim Durumlart Agisindan Karsilastirilmasi

Antidepresan

Degiskenler kullanm N  Ort=SS t p
o Evet 19 4.54+0,65
DIHO Toplam 0.132 0.885
Hayir 216 451+0,74
4,15+1,32
Di1s uyaranlara Evet 19
hassasiyet 450c135 100 0273
y Hayir 216 ’
Evet 19 4.99+0,66
Estetik hassasiyet 0.725 0.469
Hayr 216 4.85+0,78
Evet 19 476084
Zarardan kag¢inma 0.351 0.726
Hayir 216 4.68+0.99
4,47+0,96
Asirt uyarilmaya Evet 19
hassasiyet 4,37+1,00 0.448 0.655
y Hayir 216 ’
Evet 19 13,79+10,63
BDI Toplam 0.216 0.829
Hayir 016 14,28+9,43

Independent Simple t test, p<0.05
Tablo 9°da yer aldigi gibi katilimcilarin dlgek ve alt 6lgek puanlart su anda

antidepresan kullanim durumlar agisindan karsilastirilmistir. Olgek ve alt dlgek
puanlart ile su and antidepresan kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmimn Son Alt1 Ay Icerisinde

Kendileri ve Aileleri ile Ilgili Ciddi Olumsuz Deneyim Yasama Durumlar1 A¢isindan

Karsilastirilmasi

Degiskenler dogﬁg?r‘ilz Ort+SS t P
Evet 63 4,65+0,78

DIHO Toplam oy 1y 4472071 1.684 0.094

D1s uyaranlara Evet 63 ozl 0.319 0.750

hassasiyet Hayir 172 4,46+1,33 ' '
Evet 63 5,07+0,79

Estetik hassasiyet Hayr - 4,78+0,76 2.560 0.011
Evet 63 4,83+1,07

Zarardan kag¢inma Hayr 179 4,64+0,94 1.307 0.192

Asirt uyarilmaya Evet 63 098 1073 0285

hassasiyet Hayir 172 4,33+1,00 ' '
Evet 63 14,44+10,9

BDI Toplam Hayn 17y 14174898 0.197 0.844

Independent Simple t test, p<0.05

Tablo 10°da yer aldigi gibi katilimecilarin Slgek ve alt 6lgek puanlari, son 6 ay

icerisinde kendileri ve aileleriyle ilgili ciddi olumsuz deneyim yasama durumlari

acisindan karsilastirilmistir. Sadece DIHO alt boyutlarindan “Estetik hassasiyet”

puani ile son 6 ay igerisinde kendisi ve ailesiyle ilgili ciddi olumsuz deneyim yasayan

ve yasamayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gorilmistiir (t=2.560

p=0.011). “Estetik hassasiyet” puani, Son 6 ay icerisinde kendisi ve ailesiyle ilgili ciddi

olumsuz deneyim yasayanlarda yasamayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11. Katilimeilari Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Kaginc: Donem Ogrencisi

Olduklar1 Agisindan Karsilagtirilmasi

Degiskenler Do6nem N  Ort+SS F p _Phoosé
(1)1.dénem 51 4,45+0,59

Uyaniar isteme (2)2.donem 28  4,70+0,67

e . (3)3.dénem 36 4,51+0,64

Eg;?;;']ye" Olgegi (4)4.donem 43 45240095 0.964 0441 -
(5)5.donem 33  4,65+0,73
(6)6.donem 44 4,38+0,74
(1)1.donem 51 4,61+1,22
(2)2.donem 28  4,81£1,35

Di1s uyaranlara (3)3.donem 36 4,01£1,39

hagsag’iyet (4)4.donem 43 4,53+1.46 2,060 0.071 -
(5)5.donem 33 4,78+1,29
(6)6.donem 44  4,20+1,32
(1)1.donem 51 4,69+0,78
(2)2.donem 28  5,00+0,65

Esetknasastyet (LTSN g 105 082 -
(5)5.donem 33 4,9+0,72
(6)6.donem 44  4,78+0,76
(1)1.donem 51 4,67+0,92
(2)2.dénem 28  4,80+0,92

Zaradamkagmma (LGOS0 Gy 0315 0804
(5)5.dénem 33 4,67+0,92
(6)6.donem 44  4,56+1,06
(1)1.donem 51 4,29+0.,8
(2)2.donem 28 4,51+0,88

Asir1 uyarilmaya (3)3.donem 36 4,48+0,82

hasssasiil/et ! (4)4.donem 43 433+1,43 0661 0653 -
(5)5.donem 33  4,55+0,93
(6)6.donem 44  4,23+0,94
(1)1.donem 51 12,98+8,98
(2)2.dénem 28 14,3949,65

Beck Depresyon (3)3.dénem 36 13,14+9,50

Olcesi TE))pla)l/n (4)4.donem 43 15161906 0478 0792 -
(5)5.donem 33  15,42+9,19
(6)6.donem 44  14,73+10,06

ANOVA test, Post-Hoc:LSD test, p<0.05

Tablo 11°de yer aldig1 gibi katilimcilarin Slgek ve alt 6lgek puanlart kaginer donem
ogrencisi olduklar1 agisindan karsilastirilmistir. Olgek ve alt dlgek puanlari ile donem

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Yasadiklar1 Yer Agisindan
Karsilastirilmasi

Degiskenler Yasadig yer N  Ort£SS F p _Phosé
(1)Buyiiksehir 97  4,37+0,74

DIHO Toplam (2)il merkezi 64 4,67+0,64 3717 0026 1-2
(3)ilge 74 4,57+0,77

(1)Biiyitksehir 97  4,17+1,37

Dis uyaranlara ()il merkezi 64 4.86£1,10 5313 0006  1-2

hassasiyet (3)ilge 74 4,54+1,45
(1)Buyiiksehir 97 4,77+0,80

Estetik hassasiyet (2)il merkezi 64 4,85+0,67 1,596 0205 -
(3)ilge 74 4,98+0,81
(1)Buyiiksehir 97 4,61+0,94

Zarardan kaginma (2)il merkezi 64 4,69+0,93 0,675 0.510 -
(3)ilge 74 4,79+1,08

(1)Biiyiiksehir 97 4,23+0,92

Agin uyarilmaya )il merkezi 64 4,60£1,06 2,672 0071 -

hassasiyet (3)ilge 74 4,38+1,00
(1)Biiyiiksehir 97  12,88+8,66

BDI Toplam (2)ll merkezi 64 16,0349,64 2181 0115 -
(3)ilge 74 14,49+10,27

ANOVA test, Post-Hoc:LSD test, p<0.05

Tablo 12°de yer aldig1 gibi katilimcilarin 6lgek ve alt 6l¢ek puanlari, yasadiklar yer
acisindan karsilastirilmistir. DIHO toplam puami ile yasadiklari yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3.177 p=0.026). Anlaml
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc
test sonuglarinda DIHO toplam puani, biiyiiksehirde yasayanlar ile il merkezinde

yasayanlar arasinda (p=0.010) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.

DIHO alt boyutlarindan “D1s uyaranlara hassasiyet” puani ile yasadiklar1 yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=5.313 p=0.006). Anlaml
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc
test sonuglarinda “Dig uyaranlara hassasiyet” puant biiyliksehirde yasayanlar ile il
merkezinde yasayanlar arasinda (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermistir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarmm Ailenin Gelir Durumu

Agcisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Gelir durumu N Ort+SS F p E—OS
hoc
(1)Diisiik 23 4,47+0,67
DIiHO Toplam (2)Orta 190 451=0,73 0.185 0.831 -
(3)Yiiksek 22 4,60+0,87
(1)Diisiik 23 461141
]h)‘$ uyaranlara (2)Orta 190 446136 0126 0882 -
assa5|yet
(3)Yiiksek 22 446=1,30
(1)Dilsiik 23 4,730,78
Estetik hassasiyet (2)Orta 190 489076 0622 0538 -
(3)Yiiksek 22 4,76%0,90
(1)Dilsiik 23 4,86£091
Zarardan kaginma (2)Orta 190 4.68+0,97 0,443 0.643 -
(3)Yiiksek 22  4.00£L,16
(1)Diisiik 23 4,26=1,00
ﬁsm uyarilmaya (2)Orta 100 436£097 (788 0456 -
assaS|yet
(3)Yiiksek 22 4.01=1,20
(1)Diisiik 23 11,43%5,76
BDI Toplam (2)Orta 190 14.0739,51 3455 0,033 ;g
(3)Yiiksek oo 18,64+11,37

ANOVA test, Post-Hoc:LSD test, p<0.05

Tablo 13’te yer aldig1 gibi katilimcilarin 6lgek ve alt dlgek puanlari, ailelerinin gelir

durumu agisindan karsilastirilmistir.

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

BDI toplam puani ile ailenin gelir durumu

(F=3.455 p=0.033).

Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan

post-hoc test sonuglarinda BDI toplam puani, yiliksek gelire sahip olanlar ile diisiik

gelir (p=0.011) ve orta gelire sahip olanlar arasinda (p=0.031) istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermistir.
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5 TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin Slgek ve alt O6lgek puanlart ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir. 2021°de 17-30 yas arasi, egitim
seviyesi degisen katilimcilarla yapilan bir ¢alismada, kadinlarda DIH ve depresyon
(BDI-1I) puanlari, erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmustur. Calisma g¢evrimigi
ortamlarda géniilliilerle yapilmis ancak daha yiiksek DIH seviyesindeki kisilerin
toplanmasi i¢in forumlardan da faydalanilmistir(49). Kadinlarda bildirilen daha
yiiksek  duyarliligin, yetistirilme ~ ve sosyallesmedeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi One siiriilmiistiir(1). Lise 6grencilerinde 6l¢egin ¢ocuk formu ile
yapilan bir ¢alismada kiz 6grencilerde benlik saygisi daha diisiik ve depresyon diizeyi
daha yiiksek bulunmustur(50). Sengiil-inal ve Siimer, dlgegi Tiirk 6rnekleminde test
ederek dort boyutlu yapiyr olusturmusturlar. Bir tiniversitedeki lisans ve yliksek lisans
ogrencilerinde ¢evrimici uygulanan ankette alt faktdrlerden “Asirt uyarilmaya
hassasiyet”, “Zarardan kacinma” ve “Estetik hassasiyet” puanlarin1 kadin
katilimcilarda daha yiiksek bulmusturlar(44). Kiiltiirel baskilarin kadin ve erkeklerde
karar verme siirecini sekillendirdigi, kadinlarda riskli davranigin tercih edilmedigi,
erkeklerde ise bunun tam tersinin tesvik edildigi 6ne siiriilmiistiir(51). Riskten
kaginma, duraklayip kontrol etme davranis1 zaten DIH ‘in temelini olusturmakta (2)
ve alt boyutlardan “zarardan ka¢inma” da tam olarak zararli ve nahos durumlardan
kasitli olarak kaginmay1 temsil eden 7 maddeden olusmaktadir(44). Bizim tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptiZimiz ¢alismada, yogun ve stresli egitim kosullari, cinsiyetin
yarattigl farklilig1 ortadan kaldirmis olabilir. Caligmanin kiiclik bir Orneklemde

yapilmis olmasi da sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizda, DIHO toplam puani ve alt boyutlarindan “Estetik hassasiyet” puant,
sigara kullananlara kiyasla kullanmayanlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,

yine DIH temelindeki riskten ve zarardan kaginma davranisina baglanabilir.

Calismamizda, DIHO toplam puani ve alt boyutlarindan “Dis uyaranlara hassasiyet”
puani, biiyliksehir ve il merkezinde yasayanlar arasinda anlamli farklilik gostermistir.
Uzun zamandir siiren ya da sik tekrarlayan uyarana tepkinin azalmasi uyarana alisma,
tepkininartmasi ise duyarlilasma olarak tanimlanmaktadir (52, 53). Yasaminin biiyiik

boliimiinde biiyiiksehirde yasayanlar,
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toplamda da alt boyutta da en diisiik puan1 almigtir. Bu durum, biiyiiksehirde daha
yogun dis uyarana maruz kalma sonucu alismayla agiklanabilir. 1l merkezindekilerde
goriilen en yiiksek puanlar ise, biiyiiksehire nazaran daha disiik, ilgeye nazaran
daha yiiksek siddet ve frekansta goriilen uyaranlarin duyarlilasmaya neden olmus

olmasindan kaynaklanabilir.

BDI puani, ¢alismamizda katilimcilarn ailelerinin gelir diizeyleri arasinda anlamli
farklilik gostermistir. Yiiksek gelir diizeyine sahip olanlar, en yiikksek depresyon puan
ortalamasina sahipken, diisiik gelir diizeyine sahip olanlar en diisik puan
ortalamasina sahiptir. Bu konuda sonuglar olduk¢a degiskendir. Depresyonun
yiiksek sosyoekonomik seviyedekilere 6zgii bir rahatsizlik oldugunu (54), mesleki
statiide seviye artisinin depresyonda artisa neden oldugunu 6ne siiren ve bu artisi
seviye atlama stresine baglayan (55) ¢alismalar oldugu gibi, bir ¢ok caligmada da
depresyonu da kapsayan psikolojik sorunlar, diisiik sosyal sinifta, orta ve yiliksek

smifa gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir (56-58).

Calismamizda BDI puani ile DIHO toplam puani ve alt boyutlaridan “Dis uyaranlara
hassasiyet”, “Estetik hassasiyet” ve “Asirt uyarilmaya hassasiyet” puanlari arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur. Liss ve arkadaslari, 2005°te, 213 {iniversite
ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada, DIHO puani en yiiksek yiizde 25lik dilimi (124 ve
tizeri puan alan) hassas kisiler grubu, 23 ve alt1 puan alan grubu ise hassas olmayan
kisiler grubu olarak belirleyip kiyaslamislar ve DIH ile hem depresyon (BDI) , hem
kaygi arasinda pozitif yonlii biriliski bulmusglar ve hassas grubun, uygun olmayan
ebeveyn bakimina bagli olarak daha fazla depresyon gelistirdiklerini saptamislardir
(9). Bireyin duygu diizenleme stratejilerine erisiminin olmamasi, duygunun daha fazla
farkinda olmasi ve olumsuz duygu durumuna tahammiilsiizliigii, DIH ile depresyon
belirtileri arasinda kismi aracili degiskenler olarak rol oynamaktadir(41). 2008’de,
Liss ve arkadaslari, bu kez DIH ile depresyon (BDI-1I), kaygi, otizm semptomlar1 ve
aleksitimi iliskisini Smolewska’nin 3 alt boyutlu yapisina gore, 201 psikoloji
ogrencisinde incelemigler ve tamamini1 “Kolay uyarilma” ve “Diisiik duyusal esik”
alt boyutlart ile pozitif iligkili bulurken, “Estetik duyarlilik” alt boyutunu sadece
ayrintilara dikkat(otizm belirtisi) ve kaygi ile iliskili bulmus, depresyon ile iliskisiz

bulmuslardir. Yiiksek diizeyde “Estetik duyarlilik” ; yani zengin, karmasik bir i¢
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diinya, sanat ve miizige ilgi, ayrintilara dikkat ve yiiksek diizeyde sorumluluk duygusu
barindiran bireyler, zihinsel ve fiziksel eylemlerini diisiinmek i¢in daha fazla vakit
harcayabilirler ve bu da kaygiya neden olabilir seklinde ag¢iklamiglardir(10). 2021°de
yapilan bir ¢alismada daha yiiksek “Kolay uyarilma” puanina sahip bireylerin, diisiik
puanlilara gore stres altinda daha fazla depresif belirti bildirdikleri bulunmustur(59).
Yano ve Oishi de 330 iiniversite 6grencisinde dlgegin 19 maddeli daha kisa formuyla
yaptiklar1 ¢alismada, “Kolay uyarilma” ve “Diisiik duyusal esik” alt boyutlarini
depresyonla pozitif, “Estetik duyarlilik” alt boyutunu ise negatif iligkili
bulmuslardir(60). Diger ¢aligmalarda da “Estetik duyarlilik” alt boyutu genelde
olumlu duygulanimla ve deneyime agiklikla iligkili bulunurken, “Kolay uyarilma” ve
“Diisiik duyusal esik™ alt boyutlar1 ndrotisizm ve ige kapaniklik gibi olumsuz 6zellikler
ile iliskili bulunmustur(3, 28, 61). “Estetik duyarlilik” alt boyutu, bizim “Estetik
hassasiyet” alt boyutumuzla benzerlik gostermektedir, ancak madde farkliliklar
vardir (17, 44). Tirk 6rnekleminde de “Estetik hassasiyet” agiklikla iligkili bulunmus
ve DIH’in olumlu yéniinii temsil ettigi diisiiniilmiis, DIH genel anlamda nevrotiklik ve
ice doniikliikle iliskili bulunmus, “Asir1 uyarilmaya hassasiyet” in nevrotiklik ve
olumsuz duygulanimla en fazla iligkili alt boyut oldugu diisiiniilmiis, “Zarardan
kaginma” ise vicdanlilikla iliskili bulunmustur(44).  Calismamizda ‘“Estetik
hassasiyet” puani, son 6 ay igerisinde kendisi ve ailesiyle ilgili ciddi olumsuz deneyim
yasayanlarda da yasamayanlara kiyasla yiiksek bulunmustur. Toplam DiH diizeyinin
ve diger alt boyutlarin olumsuz duygulanimla iligkisi beklenirken, “Estetik hassasiyet”
sonucumuzdaki farklilik, boyut maddelerinin tam olarak Ortlismemesinden
kaynaklandig1 gibi, Dogu ve Bati kiiltiirleri arasindaki farkliliktan da kaynaklanmig
olabilir. Bat1 ve Dogu kiiltiirleri, farkli davranigsal ve sosyal yonelimlere sahiptir
(62). Bu tir farkliliklar, insanlarin duyusal sistem duyarliligini algilama ve
deneyimleme seklini etkileyebilir (20). Bilissel siireglerin kiiltiire olduk¢a duyarli
olmasi1(63) , onceki faktor yapilariyla simdiki faktér yapilari arasindaki farki
aciklayabilir(44).

Depresyonun, DASS-21 6lcegi ile olumsuz duygu durum bagligi altinda, anksiyete ve
stresle birlikte olciiliip degerlendirildigi calismalarda da pozitif DIH iliskisi
bulunmustur (8, 41). Ancak DiH ile depresyon arasinda anlamli iliskinin bulunamadig

calismalar da mevcuttur (29, 33, 34, 40).
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2021°de, Drndarevi¢ ve arkadaslar1 tarafindan, DIH, depresyon (BDI-Il) ve
saldirganlik arasindaki iliskide duygusal zeka (TEI) ve karar vermenin roliiniin
arastirildigi bir calismada, yaslar1 17-30 arasinda degisen, farkli egitim seviyelerinden
268 katilimcida DIH, hem dogrudan, hem de duygusal zeka aracili olarak ve kagingan
karar verme yoluyla, cinsiyetten bagimsiz olarak depresyonla iligkili bulunmustur(49).
TEP'nin 4 alt boyutu; refah (iyimserlik, mutluluk ve 6z saygi), 6z kontrol (diirtii
kontrolii, duygusal diizenleme ve stres yonetimi), duygusallik (duygusal alg1 ve ifade
ve iliski becerileri) ve sosyalliktir (sosyal yeterlilik, atilganlik ve bagskalarinin
duygulariyla etkilesim). TEI'nin mevcut kavramsallastirmasi, ¢esitli saglik ve davranis
sorunlarma karst koruyucu bir faktor olarak hizmet edebilecek, 6grenmeye ve
deneyime tabi tutulabilen duygusal 6z-yeterlik becerilerini ifade eder (64). Calismada
kadmlarda DIH, depresyon ve duygusallik daha yiiksek bulunmustur. Diisiik refah
diizeyi, ozellikle kadinlarda, duygusal faktorlerin de etkisini yansitacak sekilde
depresyonla pozitif iliski gostermistir. Yani burada olumsuz sart ve duygulara biligsel
tepkiselligin yani sira, duygusal tepkisellik de etkili olmaktadir. Artan negatif duygular
ve duygusal tepkisellik, hassas kisilerde psikolojik sikintilari tetikleyebilir ve daha
fazla mutsuzluk ve daha diisiik benlik saygisi (daha diisiik refah diizeyi) getirebilir ve
bu da depresyonla iligkiyi agiklayabilir (49, 65). Bu durum, Beck’in diisiikk benlik
saygisinin depresyondaki temel faktor oldugu fikrini desteklemektedir(66). Negatif
duygulardaki asirilik, ruminatif stratejilere ve igsellestirici davranisi destekleyen
duygusal kontroliin kaldirilmasina yol agan negatif duygulara daha fazla odaklanmaya
neden olabilir (67). Yiiksek DIH e sahip bireylerde artan depresyon diizeyleri, daha
once zayif stres yonetimi ve duygu diizenleme giigliikleri (41), sosyal yon ve iletisim
eksiklikleri (10) ile iliskilendirilmis, ancak bu calismada 6z kontrol ve sosyallik

depresyon i¢in araci olarak bulunmamistir(49).

2020°de, Kibe ve arkadaglari tarafindan, 407 lise Ogrencisi lizerinde yapilan bir
calismada, DIH ve dayaniklilik egitim miidahalesi etkileri ve aralarindaki iliski
aragtirilmigtir. Ogrencilere Ergenlik igin Yiiksek Duyarli Cocuk Olgegi uygulanmus,
ayrica BDT bilesenlerini iceren, bireysel dayanikliligi ve depresyondan koruyucu
faktorleri (benlik saygisi, Ozyeterlik gibi) gelistirmeyi amaglayan bir miidahale
programi uygulanmisg, etkisini gérmek i¢in, miidahale Oncesi, sonrasi ve ii¢ ay

sonrasinda dayaniklilik, 6zsaygi, 6zyeterlilik ve depresyon diizeyleri Olctilmistiir.
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Sonuglar, miidahalenin 6grencilerin Ozyeterliliklerini artirmada etkili oldugunu,
baslangigta emsallerinden ciddi Slciide diisiik refah puani alan DIH diizeyi yiiksek
Ogrencilerin, miidahaleye depresyonda daha biiyiik bir azalma ve benlik saygisinda
ciddi artis seklinde daha olumlu yanit verdigini gostermistir (50). Bunun nedeni,
duyarli bireylerin hem olumlu hem de olumsuz dis uyaranlara daha duyarli olma
egiliminde olmalaridir; bu nedenle, geleneksel anlamda kirilganlik faktorleri olarak
goriilenler, ayn1 zamanda plastisite faktdrleri olarak da islev gérebilir (68, 69). Onceki
arastirmalar depresyonla nevrotiklik arasinda anlamli iliski bulmus (70, 71) ve kisilik

farkliliklarinin tedavi sonuglarini 6ngérdiigiinii 6ne siirmistiir (71, 72).

DIH’e genetik yatkinlik olusturan genlerin ¢evresel faktdrlerden etkilenen genler olusu
da daha once inceleme gerektirmis ve sonuglar birey (gen) — g¢evre etkilesimini
desteklemistir(23). Gen — c¢evre etkilesimi, genlerin ¢evresel kosullarla etkilesime
girmesi ve ¢evresel kosullarin kalitesine gore davramigsal ve psikolojik ¢iktilarin
yoniiniin  degismesi olarak tanimlanmaktadir(24). Ornegin olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri olan hassas kisilerin , diger kisilere gore daha fazla utangaclik ve olumsuz

duygulanim(25), daha az yasam memnuniyeti(26) gelistirdikleri goriilmistiir.

2020°de Yano ve arkadaslar1, 868 iiniversite 6grencisinde, DIH, yasam becerileri ve
depresyon arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Olgegin 19 maddeli japonca versiyonu
(HSPS-J19) ile Ergen ve Yetiskinler I¢in Yasam Becerileri Olgegi kullanmislardir.
Yasam becerileri 4 alt boyutta; karar verme becerileri, kisiler arasi iligski becerileri,
etkili iletisim becerileri ve duygusal basa ¢ikma becerileri olarak incelenmistir.
Sonugta, DIH, depresyon ile pozitif iliskili, kisiler aras1 iliski becerileri ise DIH’ten
bagimsiz olarak depresyonla negatif iliskili olarak bulunmustur. Ayrica karar verme
becerileri, yalnizca yiiksek DIH’li 6grencilerde depresyonla negatif iliskili, duygusal
basa ¢ikma becerileri de yiiksek DIH’li 6grencilerde depresyonla negatif iliskili olarak
bulunmustur (73). Bu da genel anlamda kisiler arasi iliski becerilerinin, yiiksek DIH’li
bireylerde ise karar verme ve duygusal basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesinin

depresyonu onlemedeki 6nemini vurgulamaktadir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinde uyarici igleme hassasiyeti ile depresyon
arasindaki iliski incelenmistir. DIH toplam puani ve alt boyutlarindan “Dis uyaranlara
hassasiyet”, “Estetik hassasiyet” ve “Asirt uyarilmaya hassasiyet” puanlar1 ile
depresyon arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
Depresyonda intihar riski ve tip fakiiltelerindeki yogun, zorlayic1 sartlar

diistiniildiigiinde, bu iliski daha 6nemli ve tehlikeli bir hale gelebilir.

Tip fakiiltesi, olduk¢a yogun ve stresli bir egitim programi icermektedir. Artan is ytikii,
ayni anda pek ¢ok seyi birden yapma gerekliligi, stresli ve yogun sozlii ve yazili sinav
programlari, insan hayati1 gibi ciddi ve en ufak hatanin geri doniilmez sonuglara yol
acabildigi bir konuda size yiliklenen ciddi sorumluluk ve vicdan yiikii, meslegin
iilkemizde geldigi nokta, giderek artan psikolojik ve fiziksel siddet tehdidi, son 2
senedir covid-19 siirecinde hekimlerin agir yiikiiniin giderek artmasi tip fakiiltesi
ogrencilerine ciddi bir stres yiikliiyor olabilir. Bu durum, yiiksek DIH’li bir birey i¢in
depresyona aracilik eden tiim olumsuz sartlar1 ve stres faktoriinii sagliyor olabilir.
Yiiksek DIH’li bireylerin olumlu ortam ve miidahalelerden ise genel popiilasyona
kiyasla daha ¢ok fayda gordiigii disiiniildiigiinde, bu konudaki farkindalik ve
miidahaleler ile olumlu yonde ne biiyiik degisiklikler saglanabilecegi asikardir. Ayni
zamanda bu olumsuz sartlarin etkisinin, stres diizeyinin, Stres ve depresyonun
psikolojik miidahalelere cevabinin ve bunlarin DIH ile iliskisinin incelendigi yeni

caligmalar yapilabilir.

DIH kavram, 6zellikle iilkemizde, saglik ve ruh saglig1 profesyonelleri icin bile cok
yeni bir kavramdir. Beden ve ruh saglhigi tizerindeki etkileri diistiniildiigiinde, bu
konuda hekimler, psikologlar, 6gretmenler, aileler ve oOzellikle yiiksek DIH’li
bireylerin kendilerindeki farkindalik artisinin hayatlarii ne kadar kolaylastiracagi
aciktir. Yiiksek DIH’li bireylerin sadece bu hassasiyet artiginin altinda yatan genetik
ve norolojik zemini bilmeleri, anlamalar1 bile birgok konuda kendilerini su¢glamaktan
vazgec¢melerine ve olduklari gibi kabul edip, hayatlarin1 ve beklentilerini buna gore
diizenlemelerine olanak saglayarak hayatlarini kolaylastirabilir. Dolayisiyla bu konu

genel popiilasyon tarafindan da daha fazla bilinmeyi ve arastirilmay1 hak etmektedir.
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Ek-1

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
OGRENCILERINDE UYARICI ISLEME HASSASIYETI ILE
DEPRESYON ILISKISI

Bu ¢aligma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde uyarici isleme
hassasiyeti ve depresyon iligkisinin arastirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Her sorunun
diiristce  cevaplandirilmasi, degerlendirmenin  bilimsel agidan giivenilir olmasini
saglayacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel amacli kullanilacak olup, ti¢lincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Katiliminiz ve ¢alismaya katkiniz icin tesekkiir ederim.

Dr. Pinar Kii¢iikosmanoglu
OMUTF AHAD
1.Demografik Bilgiler Anketi

1. Yasimmz:
2. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
3. Kaginci dénem 6grencisisiniz ?
0l 02 03 04 05 06
4. Medeni durumunuz:
0 Bekar o Evli
5. Hayatinizin bilyiik boliimiinii gecirdiginiz yerlesim merkezi hangisidir?
o Biiyiiksehir o Il merkezi o llge o Kasaba /Belde o Koy
6. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

o Diistik o Orta o Yiksek
7. Sigara kullaniyor musunuz?
o Evet o Hayir
8. Alkol kullaniyor musunuz ?
o Evet o Hayir
9. Kronik bir hastaliginiz var m?
o Evet o Hayir
10. Depresyon dykiiniiz var mi1?
0 Evet o Hayir
11. Su an antidepresan kullantyor musunuz?
o Evet o Hayir

12. Son 6 ay i¢inde kendiniz veya ailenizle ilgili ciddi olumsuz bir yasam deneyiminiz
oldu mu? ( 6liim, bosanma, ciddi hastalik, kaza vb.)
o Bvet o Hayir

2. Uyarici Isleme Hassasiyeti Olgegi

Bu o6lgek kisilerin digsal (6rn., 151k, ses) ya da ig¢sel (6rn., agri, aglik) duyusal uyaricilari
algilamalarindaki hassasiyet derecesini dl¢gmek amaciyla hazirlanmistir. Asagida dissal ve
igsel duyusal uyaricilar algilamaya iliskin drnekler bulunmaktadir. Liitfen asagidaki her bir
maddeyi dikkatli bir sekilde okuyarak, verilen ifadenin sizin durumunuza ne derece uydugunu
7 aralikli cetvel iizerinde isaretleyerek belirtiniz. Ornegin ifade size hi¢ uymuyorsa 1’i, kismen
uyuyorsa 4’1i, tamamen uyuyorsa 7’yi isaretleyiniz.
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1. Giiglii uyaricilardan (6rnegin parlak 151k, yiiksek ses, yogun koku) hemen rahatsiz olurum.

0l o2 03 04 o5 06 o7

2. Cevremdeki fark etmesi zor detaylar1 hemen fark ederim.

0l o2 03 04 o5 06 o7

3. Etrafimdaki insanlarin ruh hali beni etkiler.

0l o2 03 04 o5 06 o7

4. Aciveya agriya kars1 fazla duyarliyimdir.

0l o2 03 04 o5 06 o7

5. Yogun giinlerimdeyken; yatagimda, karanlik bir odada veya yalniz kalabilecegim ve huzur
bulabilecegim herhangi bir yerde kabuguma g¢ekilme ihtiyact hissederim.

0l o2 03 04 o5 06 o7

6. Kafeinin etkilerine karsi ¢ok hassasimdir.

0l 02 o3 04 05 06 o7

7. Parlak igiklar, yogun kokular, kaba kumaslar ya da yakinimda ¢alan bir siren gibi seylerden
aninda rahatsiz olurum.

0l 02 o3 04 05 06 o7

8. Zengin ve karmagik bir i¢ diinyam var.

0l o2 03 04 o5 06 o7

9. Siddetli giirtiltiiden/sesten ¢ok ¢cabuk rahatsiz olurum.

0l o2 03 04 o5 06 o7

10.Sanat ya da miizik beni derinden etkiler.

0l 02 o3 04 05 06 o7

11.Bazen sinir sistemim o kadar yipranir ki kendimi toplamak i¢in hemen bagimi alip gitmek
zorunda kalirim.

0l o2 03 04 o5 06 o7

12.Dikkatli ve 6zenliyimdir.

0l o2 03 04 o5 06 o7

13.Beklenmedik ses ve hareketlerde kolayca irkilirim.

0l 02 o3 04 05 06 o7

14.Kisa zamanda ¢ok i yapmam gerektiginde elim ayagima dolanir.

0l o2 03 04 o5 06 o7

15.Insanlar bulunduklan fiziksel ortamdan rahatsiz olduklarinda, ortami rahat hale getirmek
icin ne yapilmasi gerektigini tahmin ederim (isiklar1 ayarlamak ya da oturma yerlerini
degistirmek gibi).

0l o2 03 04 o5 06 o7

16.Insanlar beni ayn1 anda birgok sey yapmaya zorladiklarinda sinirlenirim.

0l o2 03 04 o5 06 o7

17.Hata yapmamak veya bir seyleri unutmamak i¢in ¢ok ¢abalarim.

0l 02 o3 04 05 06 07

18.Siddet icerikli filmleri ve TV programlarini izlemekten 6zellikle kagimirim.

0l o2 03 04 o5 06 o7

19.Etrafimda ayn1 anda bir¢ok sey birden oldugunda fena halde rahatsiz olurum.

0l 02 o3 04 05 06 07

20.Cok ag¢ olmak bende konsantrasyonumun diismesi veya ruh halimin bozulmasi gibi giiglii
tepkilere yol agar.

0l 02 o3 04 05 06 07

21.Hayatimda degisiklik olmasi beni fazlasiyla etkiler/sarsar.

0l o2 03 04 o5 06 o7

22.Giizel kokulart, tatlari, sesleri ve sanat eserlerini hemen fark eder ve bunlardan keyif alirim.

0l 02 o3 04 05 06 07

23.Ayn1 anda bir¢ok seyin olmasindan hoslanmam.

0l o2 03 04 o5 06 o7

38



24 Hayatimi, iiziintii veren ve beni bunaltan durumlardan kaginacak sekilde diizenlemeye
oncelik veririm.

0l 02 03 04 05 06 07

25.Y1iksek ses ya da karmasik ortamlar gibi kuvvetli uyaricilardan rahatsiz olurum.

0l 02 03 04 05 06 07

26.Bir yarismada oldugumda ya da bir gérevi yaparken gozlemlendigimde, o kadar gerilir ve
etkilenirim ki normalde yapacagimdan daha koétii performans sergilerim.

0l 02 o3 04 05 06 07

27.Ben ¢ocukken, ailem veya 6gretmenlerim beni hassas ya da utangag biri olarak goriirlerdi.

0l 02 o3 04 05 06 07

3. Beck Depresyon Olgegi

Aciklama: Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki climleleri dikkatle okuyarak, son 1 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi en
iyl anlatan climleyi seciniz. Sec¢iminizi yapmadan Once her gruptaki ciimlelerin hepsini
dikkatlice okuyunuz. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece onemlidir.
1 0 Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.
0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimilyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
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10 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

1.
2.
3.
0.
1.
2.
3.

Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢  sinirlendirmiyor.

0. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

W= O W —

. Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1.
2.
3.

Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

W= OWNPRL,OWNEREOWN—OWN—

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Hicbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

. Istahim cok azaldi

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2.
3.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diistinemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1.
2.
3.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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