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OZET

ADANA BUYUK SEHIR BELEDIYESINDEKI SOFORLERDE DIKKAT
EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE DUZEYLERININ
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE BIRLIKTE
INCELENMESI

Yildiz Rusen DOGAN

Yiiksek Lisans, Psikoloji Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Do¢. Dr. Murat KOC
Haziran 2019, 81 sayfa

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite ¢ocukluk doneminde dikkatini toplamada
giicliik, hareketlilik ve diirtiisellik olarak kendini gdsterip, belirtileri yasin ilerlemesiyle
birlikte erigskinlik donemine kadar devam etmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
yakin zamana kadar c¢ocuklar iizerinde arastirllmig ve erigkinler iizerinde yapilan
caligmalar ise yetersiz kalmistir; bununla birlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile
ilgili arastirmalar son yillarda tiim diinyada artis gdstermektedir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyi yliksek olan bireylerde, olmayan bireylere gore davranis
bozuklugu, is performans kaygisi, stirekli is degisikligi ve trafikte siiriis riskleri gibi
problemler daha fazla yasanmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin siiriis
risklerini etkiledigi durumlarla ilgili gozlemsel kanitlar daha az kapsamli ve smirh
olmustur.

Bu aragtirma Adana Biiylik Sehir Belediyesi ulagtirma dairesine ait otobiislerde
gorev yapan 404 erkek 114 kadin siirliciiden kolayda 6rneklem yontemiyle segilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 198 erkek ve 57 kadin siiriiciiyle gergeklestirilmistir. Bu
calismanin amaci ise siiriiciilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin sosyo-
demografik degiskenleri agisindan incelenmesidir.

Calisma kapsaminda uygulanan anketlerden elde edilen veriler SPSS 22.0
programi ile analiz edilmistir. Soforlilk yapan siirliciilerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyleri sosyo-demografik oOzelliklerine gore incelendiginde; dikkat
eksikligi diizeylerinde yasa gore, hiperaktivite ve diirtiisellik diizeylerinde ise ¢alisma

saatlerine gore anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma stiresi
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ve egitim durumu degiskenlerine gore, striiciilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeylerinin anlaml1 farklilik géstermedigi tespit edilmistir. Soforliik yapan siiriiciilerin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite, diirtiisellik, dikkat eksikligi ve

stirlis, sosyo-demografik degiskenler
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY LEVELS
IN SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF ADANA
METROPOLITAN MUNICIPALITY

Yildiz Rusen DOGAN

Master Thesis, Department of Business Administration
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Murat KOC
June 2019, 81 pages

Attention deficit and hyperactivity are manifested as difficulty in concentrating
attention, mobility and impulsivity in childhood and the symptoms persist until
adulthood. Attention deficit and hyperactivity have been studied on children until
recently and studies on adults have been insufficient; however, research on attention
deficit and hyperactivity has increased in recent years all over the world. In individuals
with high levels of attention deficit and hyperactivity, problems such as behavior
disorder, job performance anxiety, continuous job change and driving risks in traffic are
more common than non-individuals. Observational evidence of attention deficit and
hyperactivity affecting driving risks has been less comprehensive and limited. In recent
years, there has been an increase in studies examining the relationship between adult
attention deficit and hyperactivity levels and traffic accidents.

This study was carried out with 198 male and 57 female drivers who were
chosen by easy sampling method among 404 male 114 female drivers working in the
buses belonging to the transportation department of Adana Metropolitan Municipality.
The aim of this study was to investigate the attention deficit and hyperactivity levels of
the drivers in terms of socio-demographic variables.

The data obtained from the surveys were analyzed with SPSS 22.0 program.
When attention deficit and hyperactivity levels of drivers were examined according to
their socio-demographic characteristics; There were significant differences in attention
deficit levels according to age and hyperactivity and impulsivity levels according to
working hours. According to the variables of gender, marital status, working time and

education level, attention deficit and hyperactivity levels of the drivers were not
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significantly different. A moderate positive correlation was found between attention

deficit and hyperactivity levels of drivers.

Keywords: Attention deficit and hyperactivity, impulsivity, lack of attention and

driving, socio-demographic variables



ONSOZ

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin ¢ocukluk donemindeki belirtilerinin
eriskinlik doneminde de devam ettigi goriilmiistiir. Alan yazinda yapilan aragtirmalar
incelendiginde erigkinlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin yiiksek olmast;
aile-sosyal iliskilerini, yasam kalitesini, egitim durumunu, mesleki performanslarini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Bu baglamda bu ¢alisma, erigkinlerin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite diizeylerinin, sosyo-demografik o6zelliklerine gore incelenmesi
agisindan son derece dnemlidir.

Alan yazinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile ilgili yapilan diger arastirmalar
incelendiginde dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri yiiksek olan bireylerin siiriis
sirasindaki davraniglarini etkiledigi goriilmiistiir. Bununla birlikte trafikte meydana
gelen kazalarin olus sebeplerinden birinin siiriictilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeylerindeki farkliliklar oldugu ve bu diizeylerin sosyo-demografik 6zelliklere gore
degismesinden kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir.

Bu ¢alisma toplu ulasim sektoriinde soforliik yapan siiriiciilerin sosyo-demografik
ozelliklerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin siirlis performansi ile iliskisini
incelemektedir. Bu kapsamda bu calismanin alan yazina ve Adana Biiyiiksehir
Belediyesinde gorev yapan soforlerde siirlis performansmin iyilestirilmesine katki

saglayacag iimit edilmektedir.

17/06/2019
Yildiz Rusen DOGAN
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plam

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bireylerde dikkati siirdiirmede zorluk,
hareketlilik, huzursuzluk hissi, diirtiisel davraniglar ve ayn1 zamanda ise baslamada
zorluk, erteleme, basladig: isi bitirememe gibi sorunlar olusturmaktadir (Bozkurt vd.,
2016). Son yillarda artis gosteren dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile ilgili ¢aligmalarin
genellikle cocuklar iizerinde iizerinde yapildigi; erigkinler iizerinde yapilan ¢aligmalarin
ise yetersiz kaldig1r goriilmektedir. (Asherson vd., 2016; Adler vd., 2017). Yapilan
arastirmalara gore eriskinlerin yaklasik % 4,4’tinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtileri goriilmektedir. (Kessler ve ark, 2006).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan bireylerde davranis
bozukluklari, meslek hayatlarinda is performansiyla ilgili sorunlar, siklikla is degistirme
sorunlar1 goriilmesinin yani sira; bu bireylerin trafikte siiriis riskleriyle de kars1 karsiya
olduklart goriilmektedir (Barkley ve Murphy, 1996). Bir siirliciiniin trafikteki siiriis
giivenliginde, dikkatini stirdiirme, diirtli kontrolii, duygu durumu, bilissel esnekligin ve
yiriitiicii islevselligin biitlinliigii gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Bu faktorler
dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri yliksek olan bireylerin siiriis sirasindaki
davraniglarin1 etkilemektedir (Fuermaier vd,. 2015). Barkley ve arkadaslarma (2002)
gore yiriitiicli islevler ile dikkat eksikligi diizeyindeki artis, kaza sikligim1 ve trafik
kurallarinin ihlalini dogru orantili bir sekilde arttirir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile siirlis riskleri arasindaki ililgkinin
arastirildigr calismalara bakildiginda; dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin ozellikle de
trafikte soforliikk yapan erigkinlerde siiriis risklerine, maddi manevi zararlara ve oliimle
sonuclanan trafik kazalarina sebep oldugu goriilmiistiir (Kaya, 2008). Biederman ve
arkadaslar1 (2007) dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan ve olmayan
eriskinlerle yas ve cinsiyet degiskenlerine gore siirlis simiilator ¢aligmasi yapmuistir.
Calisma sonucunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan erigkinlerin,
olmayan erigkinlere gore, zaman degiskeninden bagimsiz olarak kazaya karisma
ihtimalinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni zamanda bu durum yas ve cinsiyet

degiskenine gore farklilik gdstermemistir.



Farouki ve arkadaslarinin da yapmis olduklar1 ¢caligmada (2014), dikkat eksikligi
ve hiperaktivite diizeyleri yliksek olan eriskin siiriiciilerin, olmayan siiriiciilere gore,
kazaya karigma oranlarinin yiiksek oldugu ve daha fazla zihin dalginligi yasadiklar
goriilmiistiir. Bununla birlikte Bron ve arkadaslar1 (2018) dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyleri yiiksek olan erigkin siirliciilerin, olmayan siiriiciilere gére daha
fazla olumsuz siiriis sonuglariyla karsilastiklar: sonucuna ulagsmistir.

Trafikte siiriis riskiyle karsilasan siiriiciilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeyleri lizerine yapilan ¢alismalar yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda dikkat eksikligi
ve hiperaktivite ile siiriis riskleri arasindaki iliskinin géz Onilinde bulundurulmasi ve
stiriiciilerdeki ~ dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlerle iligkisinin aragtirilmasi 6nemlidir. Bu kapsamda bu arastirmada toplu
ulasim sektoriinde calisan siirticiilerin trafik kazalarina sebep olabilecek degiskenlerden
biri olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin, sosyo-demografik degiskenlerle

iliskisi incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Problemi

Soforliik meslegi yapan eriskinlerin sosyo-demografik oOzelliklerinin dikkat

eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Adana Biiyiik Sehir Belediyesi ulastirma dairesindeki soforlerin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin sosyo-demografik degiskenleri agisindan

incelenmesi amaglanmustir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Alan yazinda yapilan arastirma sonuglari siiriiclilerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeylerine bagli davramiglarmin trafik kazalar ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu arastirma toplu ulasim sektoriinde soforlilk yapan ve siiriis
riskleriyle kars1 karsiya kalan siirticiilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin

hangi sosyo-demografik 6zelliklerle iliskili oldugunun incelemesi agisindan énemlidir.



1.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Soforlerin dikkat eksikligi diizeyleri sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik
gostermektedir.

Hla: Soforlerin dikkat eksikligi diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H1b: Soforlerin dikkat eksikligi diizeyleri yasa gore farklilik gostermektedir.

Hlc: Soforlerin dikkat eksikligi diizeyleri egitim durumlarma gore farklilik
gostermektedir.

H1d: Sof6rlerin dikkat eksikligi diizeyleri medeni durumlarina gore farklilik
gostermektedir.

Hle: Soforlerin dikkat eksikligi diizeyleri meslekte calisma siiresine gore farklilik
gostermektedir.

HIf: Soforlerin dikkat eksikligi diizeyleri vardiya saatlerine gore farklilik
gostermektedir.

H2: Sofbrlerin hiperaktivite ve diirtlisellik diizeyleri sosyo-demografik ozellikere gore
farklilik gostermektedir.

H2a: Soforlerin hiperaktivite ve diirtiisellik diizeyleri cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.

H2b: Softrlerin hiperaktivite ve diirtiisellik diizeyleri yasa gore farklilik gostermektedir.
H2c: Sof6rlerin hiperaktivite ve diirtiisellik diizeyleri egitim durumlarina gore farklilik
gostermektedir.

H2d: Sofbrlerin hiperaktivite ve diirtiisellik diizeyleri medeni durumlarina gore farklilik
gostermektedir.

H2e: Softrlerin hiperaktivite ve diirtiisellik diizeyleri meslekte ¢alisma siiresine gore
farklilik gostermektedir.

H2f: Soforlerin hiperaktivite ve diirtiisellik diizeyleri vardiya saatlerine gore farklilik

gostermektedir.

1.6. Arastirmanin Varsayimlar (Sayiltilar)

e Arastirmanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmistir.
e Arastirmaya katilan belediye soforlerinin, arastirmada kullanilan 6lgekleri bir 6z
bildirim o6l¢egi oldugu icin dogru ve samimi bir sekilde cevapladiklari

varsayilmistir.



1.7. Kapsam ve Simirhhiklar

e Bu calisma, aragtirma kapsamindaki siiriiciilerden elde edilen bulgularla sinirlidir.
e Verilerin kolayda oOrneklem yontemi ile elde edilmesi sonuglarin

genellenememesi agisindan sinirlilik yaratmaktadir.

1.8. Tanimlar

Yiiriitme islevleri: Hedef olusturma, planlama, hedefe yonelik planlar yapma ve
etkin performans becerilerini icerir (Juraado ve Roselli, 2007).

I¢sel dikkat dagilmas: Siiriiciiniin dikkatini siiris gorevinden alan viicuttan
gelen tiim sinyalleri igermektedir (Farouki vd.,2014).

Dissal dikkat dagilmasi: Siiriis sirasinda siiriiciiniin, dikkat dagitici1 birden fazla

uyarana maruz kalmasi durumudur (Farouki vd.,2014).
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2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tanim1 Ve Genel Cercevesi

Amerikan Psikiyatri Birligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerini iki
belirti gurubuna ayirmistir. Bu belirtiler dikkat eksikligi ile hiperaktivite ve
diirtisellikten (fevrilikten) olusmaktadir. Dikkat eksikliginde DSM V’e (APA, 2013)
gore; unutkanlik, dikkatin dis uyaranlarla kolay dagilmasi, dikkatini ayrintilara
verememe, basladig1 isi bitirememe, konusma esnasinda ¢ogu zaman dinliyormus gibi
yapma, ¢ok konusma gibi belirtiler goriiliir (APA, 2013). Hiperaktivite ve diirtiisellikte
ise asir1 hareketlilik, diisinmeden hareket etme, oturamama, huzursuzluk, sabirsizlik,
trafik kazalar1 ve kurallar1 ihlal etme gibi belirtiler goriilmektedir (APA, 2013: Dogan,
2012).

2.2. Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite ile Siiriicii Performansi Arasindaki liski

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan eriskinlerde, dikkat, yiiriitiicii islevler,
hafiza ve dil becerileri dahil olmak iizere cesitli alanlar1 etkileyen biligsel eksiklikler
goriilmektedir (Fuermaier vd., 2015). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri yiiksek
olan bireylerin biligsel yeteneklerindeki eksiklikler gézden gecirildiginde dikkatsizlige,
ozellikle de gorsel dikkatsizlige, bununla birlikte sorun yaratma ile ilgili diirtiisellige
iligkin kanitlar bulunmustur (Cox, Madann ve Cox, 2011).

Pope, Bell ve Stavrinos (2017) tarafindan yapilan c¢alismada ise bilissel
siireglerin yanm1 sira ylirlitme islevinin de sliriiclinlin siiriis davranigina etki ettigi
bulunmustur. Alan yazinda yiiriitme kontrolii ve dikkat eksikligi ile ilgili yapilan diger
calismalarda da yiirlitme islevi kontroliinlin; dikkati dagilmig siirliciiniin = siiriis
davranmisina etki ettigi ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerini arttirdigi
bulunmustur (Tornros ve Bolling, 2016; Pope, Bell ve Stavrinos, 2017).

Stirtig, dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan siiriiciiler i¢in zorluk gosteren
karmagik bir istir (Cox, Madann ve Cox, 2011). Ayn1 zamanda siiriig; birden fazla
biligsel, algisal ve motor becerileri arasinda etkilesimin olusmasi durumudur (Fuermaier

vd., 2015). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile ilgili on yil dncesine kadar



yapilan aragtirmalarda ara¢ kullanmanin gengler ve erigkinlerde bir aktivite alani
olmakla birlikte meslek olarak da tercih edildigi goriilmiistiir.

Posner ve arkadaslar1 (2014) yapmis olduklar1 arastirmada siirlis esnasinda
durum bilincinin gelisimi i¢in her biri kritik 6neme sahip olan uyarilar sistemi,
yonlendirme sistemi kontrolii ve yiirlitme kontrolii olmak iizere 3 ana silire¢ ortaya

koymuslardir.

e Uyan sistemi, beynin siiriisii gorev olarak algilamasini ve siirliciiniin siiriis

esnasinda ¢evreye olan dikkatini siirdiirebilmesini kontrol eder.

e Yonlendirme sistemi kontrolleri, siirlis esnasinda olusabilecek tehlikeler gibi acil

eylem gerektiren olaylara cevap veren dikkatin degismesi durumudur.

e Yiiriitiicii kontrol sistemi, siirlis esnasinda aracin hem dis hem de i¢ kisminin
stiriciilerin dikkatini dagitmamasi ve siirliciiniin dikkatini saglayan faktorlerle

beynin dikkati siirdiirebilmesi i¢in etkilesime girebilmesi durumudur.

Stiriicti dikkatinin dagilmasi; trafikte seyir halindeki birinin dikkatini stiriis
gorevinden uzaklastiran nesne veya olayin varligi olarak tanimlanir. Siiriicii dikkatinin
dagilmasi; bir olaymn varligi, uyusukluktan veya basitce bagka diislincelerle mesgul
olmaktan kaynaklanmaktadir (Stutts vd.,2005).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite problemi goriilmeyen siiriiciilerde de dikkat ve
diirtii kontroliiniin diizenlenmesinde eksiklikler, siiriis sirasinda hatalar (6rnegin, serit
degistirmeden Once aynalar1 kontrol etmemek, yayalar1 fark etmemek) ve ihlaller
(6rnegin, ondeki arabaya ¢ok yakin siiriis, hiz sinir1 vb.) goriilebilir. Ayn1 zamanda yol
tipi ve c¢evre gibi faktorlerin de saglikli eriskinlerde siirlisii etkiledigi goriilmektedir
(Christine vd., 2008; Tornros ve Bolling, 2016).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile bozulmus siiriis performansi kaza yapma
riskini arttirabilir, i¢gsel ve dissal dikkat dagiticilar da yaralanmalar i¢in risk faktorii
olusturabilmektedir. I¢sel dikkat dagiticilar, siiriiciilerin dikkatinin siiriisle ilgili olmayan
olaylarda olmasina neden olmaktadir. Siiriiciiler, viicutlarindan gelen bu sinyallerle,
diisiinceleriyle mesgul olduklarinda onlar1 tehlikeli bir sekilde yoldan uzaklastiracak
dikkat kayiplar1 yasayabilirler (Farouki vd.,2014).

Karayolunda siiriilen aracin tiirii degisebilirken, biitliin insanlarin ayni biyolojik

faktorlerden (uyku saatleri ve uyanik kaldigi saatler) etkilenmesi beklenir (Sagaspe vd.,



2008). Ancak Lee ve arkadaglarinin, (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada dikkat eksikligi
ve hiperaktivite diizeyi yliksek olan bireylerin bilissel fonksiyonlarinda bozulma ile
birlikte daha fazla uyku problemi yasadiklar1 sonucuna ulagmaistir.

Sehir i¢indeki siiriiclilerde ise vardiya saatlerinden dolayi ortaya ¢ikan uyku
problemlerinin siiriis performansi lizerinde etkisi oldugu diisiinlilmiistiir. Sehir i¢i
otobiis siirliciilerinin boliinmiis vardiya saatleri yetersiz uyku ile iliskili olup, bu
durumun siiriicli yorgunluguna neden oldugu ve kaza riski olusturdugu belirtilmektedir
(Anund vd., 2016).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan siiriicliler siiriis ve diger gorevleri
arasindaki dikkati diizenlemekte zorluk yasarlar (trafik disindaki nesnelere bakmak veya
sohbet etmek). Ayn1 zamanda dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan siiriiciiler trafikte
seyir halinde dikkatlerini siirdiirmekte giigliikk ¢cekebilir, diger siiriiciilerin davranislarini
onceden tahmin edemeyebilir ve dikkatlerinin dagilmasina neden olabilirler (Fuermaier
vd., 2015).

Dikkatsizligin sonuglar1 ve siirlise bagli olarak artan dikkat dagilmasi; kritik
durumlarin geg tespitine, ¢arpmalara, ayni zamanda artan diirtiisellikle birlikte giivensiz
manevralara ve hiza neden olabilir. Biligsel esneklik, dikkatin odagini gorevler ve ilgili
uyaranlar arasinda kaydirirken, bilissel esnekligin biitiinliigii ise siiriis i¢in énemlidir.
Ciinki stiriis, ayn1 anda farkli dikkat seviyelerinde hizli bir sekilde art arda bir¢ok farkl
isin yapilmasint gerektirir (Michon, 1985). Jerome ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari
aragtirma sonucunda siirliciilerin biligsel esnekliginin veya temel bilissel islevlerinin
yani sira, taktiksel kontroliin ve ara¢ manevra kabiliyetinin siirlisii olumlu etkiledigi
goriilmiistiir.

Siiriicii seyir esnasinda seyahat eden iki tonluk bir araci kontrol ederken ayni
zamanda yol, sinyal, trafik gibi biligsel, motor, algisal birden fazla gorevi yerine
getirmeye calisir (Cox, Madann ve Cox, 2011). Bu durumun siiriiciilerde dur, diisiin,
bekle, karar ver, sonra harekete ge¢ mekanizmasinda bozukluklara, direksiyona
gectiklerinde riskli davraniglara, arag¢ kullanirken dalma ve daha hizli ara¢ kullanma gibi
problemlere neden oldugu goriilmektedir (Siiriicii, 2017; Ercan, 2008).

Philip ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 calismada ise siiriiciilerin arag
kullanirken 6fke, saldirganlik, diirtiisellik ve risk alma egiliminde olduklari
goriilmiistiir. Cesitli arastirmalar bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeylerinin yiiksek olmasimin siirlis kabiliyetini bozabilecegini gostermistir. Dikkat

eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile bozulmus siirlis performansi arasindaki iligki



dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin ¢ekirdek semptomlarina (dikkatsizlik, diirtiisellik)
baglanmustir (Philip vd., 2015). Buna gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin
yiiksek olmasi, zayif siirlis performansint ve ayni zamanda kaza yapma riskini
arttirabilir, i¢sel ve digsal dikkat dagiticilar da yaralanmalar igin ciddi risk faktorii
olusturabilmektedir.

Fischer ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan arastirmada, dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi olan bireylerin, olmayan bireylere gore dikkatsizlik ve diirtiisellik
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte Barkley ve arkadaslari (2002)
yaptiklar1 c¢alisma sonucunda dikkatsizlik ve diirtiisellik iceren bilissel islemdeki
diizensizliklerin olumsuz siiriis sonuclarinda etkili oldugunu gdstermistir. Bu iki
calismada da geng¢ eriskinlerde bilissel yetenekler degerlendirilmistir, bu nedenle
sonuglar dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan yasl erigkinlerle genellestirilmemelidir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite siiriiclilerde; siirlis sirasinda hizin artmasi,
stirliciiniin hatal1 oldugu kazalar ve tekrarlanan kazalar gibi cesitli istenmeyen sonuglara
neden olur (Barkley, 2004). Treat’e (1980) gore siiriiclilerin karayolunda trafik
kazalarina neden olan siirlis sirasindaki hatalar1 genel olarak 4 kategoriye ayrilabilir.
Bunlar; tanima hatalar1 (yetersiz gozetleme, igsel-digsal dikkat dagilmasi), karar verme
hatalar1 (hizlanma, kural dis1 hareketler, 6fkeli siiriis) performans hatalar1 (yon kontrolii)
ve kritik performans dis1 hatalardir (yorgunluk, uykuya dalma). Bu hatalar olumsuz
stirlis sonuglar1 olarak tanimlanabilir. Siiriiclilerin harekete ge¢cme hizinda yavaslik,
dikkat dagiticilik ve gorsel hafizalarindaki problemlerinde olumsuz siiriis sonuglari ile
iliskili olugu goriilmiistiir (Jerome vd., 2006).

Fuermaer ve arkadaslarina gore (2015); ulasim kazalarinin temel sebeplerinden
biri dikkatsizliktir. Alan yazinda yapilan ¢aligmalarda siiriis sirasinda kritik durumlarin
gec tespiti, trafik isaret ve 1siklarinin okunmamasi, artan dirtlisellik, hizli ve riskli
manevralarda bulunulmasinin siiriiciilerin kazalarinda artisa neden oldugu sonucuna
ulasilmistir (Fuermaer vd., 2015; Lam, 2002). Rosenbloom ve Wultz (2011) da
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda trafik kazalarinin sebeplerinden birinin dikkatsizlik
oldugunu bulmustur.

Young ve Sommon (2013) simiilator olmayan ger¢ek siirlis kosullarinda
stiriiclilerin trafikte yaptiklar1 hatalarla ilgili ¢aligma yapmistir. Bu calisma sonucunda
stiriciilerin dikkatinin dagildigi durumlarda hata yapma ihtimallerinin, dikkatlerinin

dagilmadig1 durumlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.



Barkley’e (2004) gore siirliciinlin dikkatinin dagilmasi, daha yavas ve daha
degisken reaksiyon siiresine devam etmekte olan kurallara uymada zorluk yasamasina,
trafikte hizi arttirmasina, motorlu ara¢ kazalarina ve tekrarlanan kazalar gibi siiriis
sirasinda istenmeyen sonuglara neden olmaktadir. Bu durum siiriiciilerdeki dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin, siirlisiin temel bilesenlerine etki ettigini gostermektedir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan siiriiciilerle yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda,
stiriictilerin trafik kurallarinmi ihlal ettigi, riskli davranislar sergiledigi, ayn1 zamanda
dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olmayan siiriiciilere gore daha yiiksek kaza riskine
sahip oldugu goriilmistiir (Vaa, 2014).

Kaza riskinin nedenlerinden biri de olayin farkinda olarak karar vermeyi
gerektiren diirtli kontrolii problemleridir (Trick ve Enns, 2004). Bu problemler siiriis
tecriibesine ve gecerli yol kosullarinin biligsel taleplerine, ara¢ i¢i durumuna, yolcu
sayist vb. durumlara bagh olarak degismektedir (Jerome vd., 2006). Siiriis esnasinda,
biligsel ve duygusal diirtli kontroliiniin saglanamamasi hiz sinirin1 agmaya, diger
stiriciilerle sozel tartigmalara girmeye ve siiriis ihlallerine neden olmaktadir (Groom

vd., 2015).

2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktive Ana Belirtileri

o Dikkat eksikligi ve hiperaktivite: Amerikan Psikiyatri Birligi (2013), dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeylerini iki belirti grubuna ayirmistir. Bu belirtiler
dikkat eksikligi ile hiperaktivite ve diirtlisellikten (fevrilikten) olusmaktadir.

o Dikkat eksikligi: DSM V’e gore dikkat eksikliginde; unutkanlik, dikkatin dig
uyaranlarla kolay dagilmasi, dikkatini ayrintilara verememe, basladigl isi
bitirememe, konusma esnasinda ¢ogu zaman dinliyormus gibi yapma, ¢ok
konugma gibi belirtiler goriiliir (APA, 2013).

e Hiperaktivite ve diirtiisellik: Asir1 harekertlilik, diisinmeden hareket etme,
oturamama, huzursuzluk, sabirsizlik, trafik kazalar1 ve kurallari ihlal etme gibi

belirtileri gosterir (Dogan, 2012).

2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Diizeylerinin Tarihsel Siireci

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite ¢ocukluk ¢aginda baslayan; dikkat eksikligi,
asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile belirtilerini gdsteren davranis problemlerinden biridir

ve diinya genelinde cocuklarin %8 ile % 12'sinde meydana geldigi tahmin edilmektedir
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(Biederman ve Faraone 2005). Asiri hareketliligin ilerleyen yaslarda ve erigkinlikte de
devam edebilecegine dair ilk yaymlar 60’larin sonu 70’lerin bas1 itibariyle
yaymlanmaya baglamistir. Dikkat Eksikligi ilk kez 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda
(DSM-III) yaymlanan psikiyatrik smiflandirma sistemlerinde yerini almistir (Oncii,
2012).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu DSM III R’de tek boyutlu olarak ele
alimmig ve ii¢ ana belirtisinden (dikkat eksikligi, hiperaktivite, fevrilik) s6z edilmistir.
DSM IV’te yapilan diizenleme ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite terimi kullanilmaya
devam edilmistir (Kessler vd., 2006). DSM-IV’te dikkat eksiksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun alt tiplerine de yer verilmistir. Ayn1 zamanda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite birbiriyle iligkilendirilmistir ancak birbiriyle iligkili iki farkli boyut veya
yansima alani vardir: dikkatsizlik i¢in ayri belirtiler, hiperaktif-itici davranis i¢in ayri
belirtiler seklinde tanimlanmustir (Matthews, Nigg ve Fair 2014). Diinya Saglhk Orgiitii,
eriskinlerde dikkat eksikligi/hiperaktivitenin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte,
eriskinlerin dikkat eksikligi/hiperaktivite diizeylerini 6l¢mek i¢in Erigskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegini (ASRS) tanimlamis ve
kullanmaya baslamistir (Kessler vd., 2006).

2.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitenin Gelisimsel Donemi
2.5.1. Cocukluk donemi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite, erken c¢ocukluk doneminde davranis
bozuklugu, akranlarla is birligi yapmada zorluk ile birlikte ortaya ¢ikan ve gelisimsel
olarak antisosyal davraniglara ve madde bagimliligina yol agan davranigsal bir
sendromdur (Nigg, 2005; Koumoula, 2012). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri
7 yasindan Once goriilmeye baslar (DSM-IV, 1994). DSM-5’te ayrica yapay bir
sinirlama olan 7 yas zorunlulugu yerine 12 yas oncesinin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmistir (DSM-5, 2013).

Erken yaslarda dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin teshis edilmesi durumunda
uzun vadede belirtilerini silirdiirmesi ile ilgili net bir sonuca ulasilamamistir. Buna
karsilik dikkat eksikligi ve hipeaktivite ¢ocuklarda ve ergenlerde gecerli bir sekilde
teshis edilmis olsa da, erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin normalden daha hareketli,

diirtiisel olmast ve dikkat ¢ekmeye calismasi ile kendini géstermesiyle baslayabilir
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(Lahey vd., 2016). Smidts ve Oosterlaan’in (2007) yaptiklar1 ¢alismada okul oncesi
cocuklarda yukaridaki belirtiler yaygin olarak goriilmektedir. Ayni zamanda bu
donemde yer alan tiim dikkat eksikligi ve hiperaktivite davranislar1 yaklasik iicte bir
oraninda erken ¢ocukluk doneminde kendini gostermeye baslamistir. Ayrica okul dncesi
donemi c¢ocuklarda hiperaktivite belirtilerinin dikkat eksikligi belirtilerinden daha

yaygin olarak goriildiigli sonucuna ulagilmistir.

2.5.2. Ergenlik donemi

7 yas ve lstii ergenlerde, DSM V tami kriterlerine gore, bes veya daha fazla
belirtinin en az 6 ay boyunca devam etmesi gerekmektedir. Okul ¢agindaki ergenler
genellikle okulda ayrintilara dikkat etmede, goérev veya oyun etkinlikleri sirasinda
dikkatlerini siirdiirmekte giicliik ¢ekerler ve dogrudan konusuldugunda karsisindaki
kisiyi dinlemiyor gibi goriiniirler. Bu belirtiler okul ¢agindaki ergenlerin gelisimsel
seviyesi i¢in uygun degildir (Magnin ve Marus, 2017).

Dikkatsizlik veya hiperaktivite ile iliskili belirtiler genellikle ¢ocukluk
doneminde ortaya c¢ikar ve zamanla degisim gosterir. Hiperaktivitesi yliksek olan
cocuklarda yasin ilerlemesiyle birlikte hiperaktivite diizeylerinde azalma goriiliir, ancak
dikkatsizlik diizeylerindeki degisim net olarak belirgin degildir (O’Neil vd., 2017).

Ergenlik donemindeki hiperaktivite ve diirtiisellik, karst gelme, akademik
problemler ve akranlarla catisma olarak belirtilerini gosterir. Ergenligin ilerleyen
zamanlarinda hiperaktivite azalmaya, aile ile ¢atigmalar devam etmeye, riskli
davraniglar ortaya ¢ikmaya baslar (Koumoula, 2012). Selinus ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklar1 c¢alismada ergenlik doneminde artan psikososyal sorunlarin, cocukluk

donemindeki dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinden kaynaklandig1 gériilmiistiir.

2.5.3. Eriskinlik donemi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin sadece ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan bir
durum oldugu varsayilmistir. Ancak yapilan ¢alismalar ¢ocukluk donemindeki dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin erigkinlik doneminde de %30-50 oraninda devam
ettigini gostermistir. Ayn1 zamanda ergenlik doneminden erigkinlige gecis, dnemli bir
gelisimsel gecgis noktasit olarak kabul edilmektedir (Schmidt ve Petermann, 2009;
Kordon ve Kahl, 2004).
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Eriskinlik donemi, ergenlik doneminin bitmesiyle geng (ilk) eriskinlikten, orta
yas (orta) ve yash (ileri) eriskinlige kadar ii¢ farkli gecis donemini kapsar. Geng
eriskinlik donemi, 20°1li yaslardan baslayip 30’lu yaslarin sonuna kadar devam eder.
(Sanrtock, 2012). Alan yazinda yasam boyu gelisim ¢ergevesinde ele alinan bu donem
onemli déniim noktalarmdan biridir. Ilk yetiskinlik donemi, psikolojik olarak yasamin
en doyumlu ve bir o kadar da yorucu ve yipratici yillarini olusturmaktadir (Aktu, 2016).
Bu donem bireylerde topluma katki saglamak, kisisel ve ekonomik bagimsizlik
kazanma, gelecege yonelik onemli karar alma, bir¢cok birey icin yakin iligki kurmay1
O0grenme, aile olma ve ¢ocuk bakma donemidir (Sanrtock, 2012).

Orta yas (orta) eriskinlik donemi, yaklasik olarak 40 yasindan 60 yasina kadar
olan donemi kapsar. Bu donemde, bireyler geng erigkinlik donemine gore daha fazla
kisisel veya sosyal sorumluluk alir, ne yaptiklarint daha iyi bilirler. Ayn1 zamanda
meslekte doyuma ulasma ve siirdiirebilme donemidir. Yasli (ileri) erigskinlik donemi ise,
60’11 ve 70’11 y1llarda baglayan ve 6liime kadar siiren donemdir (Sanrtock, 2012).

Cocukluk doneminden itibaren devam edebilen dikkat eksikligi, bireylerde
genellikle var olan performansinin altinda basar1 gdsterme, ozgiiven eksikligi, ofke,
depresyon ve anksiyete gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Hiperaktivite i¢in de
benzer sonuglara rastlanir ancak dikkat eksikligi ile birlikte travma, kaza ve sigara-alkol
kullanimi1 da goriilmektedir (Ercan, 2008).

Erigkinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite nedeniyle okul, is, aile etkilesimleri
ve sosyal aktiviteler konusunda zorluk yasamaktadir. Bu durum erigkinlerde genel
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kisisel, sosyal ve ekonomik problemlere
neden olmaktadir (Goodman, 2007).

Alan yazinda eriskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin ilk klinik denemesi
Wender ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma ¢ocukluk doneminde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtileri ve psikolojik problemleri bulunan 21 ile 60 yas arasi
bireylerle yapilmistir. Calisma kapsaminda, ¢ocukluk donemindeki dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtilerinin her bireyde ergenlik donemiyle sona ermedigi ve eriskinlik
doneminde diger psikolojik problemlerle eslik eden bozukluk olarak gorildigi
sonucuna ulagilmistir (Wood vd., 1976). Bir bagka calismada da bireylerin ¢ocukluk
donemi dikkatsizlik ve diirtlisellik belirtilerinin eriskin dénemde de devam ettigi
goriilmiistiir (Koumoula, 2012).

Kordon ve Kahl (2004) yaptiklar1 ¢alismada ise dikkat problemlerinin

hiperaktivite ve diirtiisellikten daha kalici oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Faraone ve
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arkadaglarinin (2006) yapmis oldugu meta-analiz calismasinda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite orani yiiksek olan ¢ocuklarin yaklasik %15’inde dikkat eksikligi olup;
hiperaktivitenin eriskinlige kadar devam ettigi ve kalicilik ylizdesinin %65 oraninda
oldugu bulunmustur.

Cadman ve arkadaslart (2016) calismalarinda, dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin bireylerin gecis donemlerinde ve erigkinlik déneminde de devam
edebilecegini ortaya koymuslardir. Cocukluk doéneminde dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi olan geng eriskinlerin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin artis
gostererek bu belirtilere eslik eden ruhsal problemlerinin de daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

2.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite gelisimi noropsikiyatrik bozuklugu olan
bireylerde birden c¢ok faktore bagli olarak gorilmektedir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir (Herken ve Sengiil, 2012).
Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin; genetik Ozellikler ile cevresel ve biyolojik
faktorlerin etkilesimi sonucunda, beyinde norobiyolojik bozukluklara yol actig
goriilmiistiir (Ercan, 2008). Alan yazinda yapilan baska calismalarda, genetik
yatkinligin da dikkat eksikligi ve hiperaktivite ilizerindeki etkisinin erigkinlerde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Bitter vd., 2009).

Aysev ve arkadaslar ise (2003), yiiriitiicii islevler kavraminin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtilerini agiklamada fayda sagladigini belirtmislerdir. Beynin iist diizey
yonetimsel bdlgesinde, yiiriitiicii islevler olarak adlandirilan, baslama, siirdiirme,
baskilama, oOncelik belirleme, planlama ve strateji belirleme gibi beceriler
bulunmaktadir. Bu bodlgede olusan bozulmalar yiiriitiicii islevlerde sorunlara neden
olmaktadir. Bu sorunlar bazen dikkat eksikligi, bazen hiperaktivite-diirtiisellik bazen de
dikkat eksikligi ve hiperaktivite olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ercan, 2008).

Bijlenga ve arkadaslarina (2019) gore de, bireylerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyleri ile uyku bozuklugu arasinda iligski bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan bireylerle, uyku bozuklugu olan
bireylerin ortak bir etiyolojik ve genetik gecmise sahip oldugu sdylenebilir. Bijlenga ve
arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 calisma sonucunda, dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi

olan c¢ocuklarin ve eriskinlerin %73-78’inde uyku bozuklugu oldugu goriilmiistiir.
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Bununla birlikte baska bir calismada duygusal degiskenlik dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin temel ozelliklerinden olup zihin dalginligiyla da iliskilendirilmistir.
Helfer ve arkadaslar1 (2019) da yapmis olduklar1 caligmada dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin zihin dalginligi, duygusal degiskenlik ve uyku kalitesi ile iliskili oldugu

sonucuna ulagmustir.

2.6.1. Genetik ve Cevresel Etkenler

Alan yazinda yapilan arastirmalar genlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
etiyolojisinde ve diger bozukluklarla komorbitesin de rol oynadigini gostermistir
(Faraone ve Larsson, 2019). Ayn1 zamanda dikkat eksikligi ve hiperaktivite kalitimsal
bir norogelisimsel bozukluktur ( Goodman, 2007). Genetik olarak dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin etki oraninin, meme kanseri, astim ve sizofreniden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ailede, anne ya da babada dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin goriilme
orani, ¢ocukta goriilme oranini %50-60 arttirmaktadir (Semerci ve Tugay, 2007).

Ayn1 zamanda bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin ortaya
cikmasinda cevresel faktorlerin de etkisinin goriildiigii ¢alismalar bulunmustur. Saez ve
arkadaslar1 (2019) yaptiklar calismada ¢ocuklarin yasadigi cevreyle dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyleri arasinda iligki oldugu sonucuna ulagmistir. Bu ¢alisma tarim
alanlarina, yerlesim yerlerine 100 metre uzakta veya otoyola 300 metreden daha yakin,
cift anayol kenarlarinda ve sanayi bolgelerinde yasamak ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtilerinin goriilme riskini arttirdigin1 ortaya koymustur. Banaschewski
ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda da, dogum Oncesi g¢evresel
faktorlerinin bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite goriilme riskini arttirdig1 ortaya

¢cikmustir.

2.7. Epidemiyoloji

Baz1 arastirmacilar (Anderson, 1996; Kessler, 2006; Kooji, 2012) tarafindan
dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin bir Amerikan hastalii oldugu, Amerikan
toplumunda sik goriilen sosyal ve kiiltirel o6zelliklerden kaynaklanabilecegi
Ongoriilmiistiir. Ayn1 zamanda diinyanin diger bolgelerinde Amerika’ya gore daha az
dikkat eksikligi ve hiperaktivite goriilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite

diizeylerinin tiim diinyadaki ortalama prevalanst %5.29 ve %5.9 - % 7.1°dir (Bilag ve
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Ozarslan, 2015). Tiirkiye’de ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite cocuklar ve ergenlerde
%3-%13, erigkinlerde ise %3.4 olarak goriilmektedir (Mukaddes, 2015).

Ulkemizde dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri epidemiyolojisi alanindaki
arastirmalar son yirmi yilda yapilmaya baslanmistir (Bilag ve Ozarslan, 2015). Alan
yazinda yapilan epidemiyolojik ve klinik arastirmalarda yaygin ruh sagligi problemleri
olan bireylerin ortalama %10 - %20’sinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri
ortaya ¢ikmistir (Kooji, 2010).

Uzunlamasina yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalarda, dikkat eksikligi belirtilerinin
ergenlerde %70 eriskinlikte ise %50 oraninda devam edecegi bildirilmistir (Asadollahi
ve., 2014). Willcutt’in (2012) yaptig1 epidemiyolojik arastirmada dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeylerinin alt tiplerinden en sik goriilen tipin dikkat eksikligi alt tipi,
daha sonra birlesik tip (dikkat eksikligi ile hiperaktivite - diirtiiselligin birlikte

goriildiigi tip) ve son olarak hiperaktivite - diirtlisellik alt tipi oldugu goriilmektedir.

2.8. Etiyoloji

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite yaygin biligsel bozukluklarla iliskilidir, ancak
birden fazla bozulmanin etiyolojik kokleri paylasip paylasmadigi veya ayr etiyolojik
yollarin var olup olmadig1 bilinmemektedir (Kuntsi vd., 2010). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bireylerde genetik, ¢evresel ve biyolojik etkenlerle erken yaslarda yaygin
olarak goriilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin ¢ocukluk dénemindeki
belirtileri genellikle ergenlik ve erigkinlige kadar devam etmektedir (Spencer vd., 2007).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile ilgili aile temelli c¢alismalarda, aile
Ozelliklerinin, ozellikle ebeveynlerin duygusal dengesizligi, diisiik egitim seviyeleri ve
kotii meslek durumunun cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite riskini arttirdigi
goriilmiistiir (Huang vd., 2018). Faraone ve arkadaslar1 (2005) tarafindan ikiz bireylerin
(tek yumurta) dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri arastirildiginda, monozigotik
ikiz ciftlerinin (¢ift yumurta) dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin uyum
oranlari, dizotik ikiz ¢iftlerine gore ¢cok daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Brut’un (2009) ikiz bireyler arasinda yaptigi arastirma sonucunda ise dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin kalitim derecesinin % 70—80 oraninda oldugu gorilmiistiir.
Alan yazinda yapilan ii¢ aile ¢alismasi sonucunda da, ailesinde dikkat eksikligi ve

hiperaktivite diizeyleri yiliksek olan ¢ocuklarin kardeslerinde dikkat eksikligi ve
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hiperaktivite belirtilerinin goriilme oraninda 2-8 kat artis oldugu gorilmiistiir

(Biederman vd.,1990, 1992; Faraone vd.,1991).

2.9. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Diizeylerinin Alt Tipleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-III te hiperaktivite belirtileri olan ve
olmayan bireylerde dikkat eksikligi bozuklugu alt tipleri tanimlanmistir. Ancak DSM-
III-R'de, DSM III’'te tanimlanan dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt1 tipleri ortadan
kaldirilmigtir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-IV’te ise dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin farkli belirtilerinin bir arada goriildiigii ti¢ alt tip detaylandirilarak
tanimlanmistir (Kessler vd., 2006, APA, 2013). Bu alt tipler; birlesik, dikkat eksikligi
ve hiperaktif - impulsif (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tipten olugsmaktadir (APA, 2013).
Wilens ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada eriskinlerde en yiiksek (% 62)
birlesik alt tipinin; % 31'inde ise sadece dikkatsizlik ve % 7'sinde hiperaktif/impulsif alt
tipinin gortildigl sonuglarina ulagilmstir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin alt tipleri; hiperaktivite baskin tip,
dikkat eksikligi baskin tip, dikkat eksikligi ve hiperaktivite birlesik tip seklinde de
tanimlanmistir (Mukaddes, 2015):

e Hiperaktivite baskin tip, son alti ay icerisinde hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerini gosterip, dikkat eksikligi belirtilerinin goriilmedigi tiptir.

e Dikkat eksikligi baskin tip, son alti1 ay igerisinde dikkat eksikligi belirtilerini
gosterip, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin goriilmedigi tiptir. Bu bireyler
dikkati dagimik olan, panik durumlar1 yasayan, riiya aleminde olan, karar
vermede giigliik ¢geken ve yaptig1 isi tekrar tekrar kontrol eden bireylerdir.

o Dikkat eksikligi ve hiperaktivite birlesik tip, bireyde son alt1 ay i¢inde asir1
hareketlilik/diirtiisellik ~ ve  dikkat eksikligi  belirtilerinin ~ goriilmesini

icermektedir.

Gibbins ve arkadaslarina (2010) gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt
tiplerinden hiperaktivite baskin tipin diger alt tiplere gore siddetine, isleyisine ve
bireylerin yasam kalitesine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Buna karsilik,
dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin diger alt tipleri incelendiginde dikkatsizlik ve

birlesik tip arasinda belirli diizeyde farklilik goriilmiistiir. Bu durumda erigkinlikle
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birlikte hiperaktivitenin azaldig1 ve dikkatsizlik diizeyinin devam ettigi goriilmektedir.
Ercan’a (2008) gore ise hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin baskin oldugu
eriskinlerde, sadece dikkat eksikligi belirtileri goriilen erigkinlere goére sigara, alkol,
madde kullanim1 ve kazalara karigma oraninda artis goriiliir.

Lam ve arkadaslariin (2009) eriskinler iizerinde yaptig1 ¢alismada, ¢ocukluk
donemi dikkat eksikligi ve hiperaktivite birlesik alt tip belirtilerinin eriskinlik donemde
devam etmesiyle, eriskinde eslik eden depresyonun varligi, sosyal sikint1 ve ebeveyn
psikopatolojisi sonucunda belirti siddetinin arttig1 goriilmiistiir. Beiderman’a (2000)
gore dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin tiim alt boyutlar ile eslik eden komorbidite

diizeyleri arasindaki ilisiki erigskinlige kadar devam eder.

2.9.1. Cinsiyet

Alan yazinda yapilan c¢alismalarda cinsiyete gore dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeylerinde farkliliklar bulunmustur. Kadin ve erkeklerdeki dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyindeki farkliliklar cocukluktan ergenlik ve erken
eriskinlige kadar azalma gostermektedir (Asherson, 2009; Faraone, Biederman ve Mick
2004). Bitter ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda geng erigkinlik
donemindeki erkeklerde dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin yaygin oldugu gorilmistiir
Graaf ve arkadaslar1 (2008) ise eriskinlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerini
belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada kadinlarin ve erkeklerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeylerinde farklilik bulamamagtir.

Bu c¢alismalarin yanisira alan yazinda, siiriiciilerin  dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeylerinin (hiperaktivite baskin tip, dikkat eksikligi baskin tip, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite birlesik tip) cinsiyetle iliskili oldugunu gosteren caligmalar da
bulunmaktadir. Salvi ve arkadaslar1 (2019) kadinlarda hiperaktivite ve diirtiisel alt tipi,
erkeklerde ise dikkat eksikligi alt tipi baskin bulmustur. Bununla birlikte
hiperaktif/diirtiisel alt tipi olan kadinlar ve erkekelerde daha kotii yagsam kalitesi ve daha
stk kaygt bozukluklar1 goriilmiistiir. Ancak kadinlarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtilerinin diga vurumu erkeklere gore daha azdir (Waite, 2010).

Fayyad ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda kadin ve erkek
bireylerin ¢ocukluk dénemindeki dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin yasin
artmasiyla birlikte, erkeklerde kadinlara gore daha fazla arttigi goriilmiistiir. Ayni

zamanda Bitter ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan meta-analiz caligmasi ile
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erigskinlerin yas ve cinsiyetlerine gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite sikliginda
goriilen farkliliklar arastirilmistir. Sonug olarak geng eriskin erkeklerde dikkat eksikligi
ve hiperaktivitenin daha yaygin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bir diger calisma sonucunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yliksek olan
erkek ve kadinlarda hiperaktivite-diirtiisellik ve duygu durum dalgalanmalarmin ayni
oranda oldugu goriilmiistiir. Ancak erkeklerde kadinlara gore dikkat eksikligi oran1 daha

fazla goriilmiis, refah diizeyi ise daha diisiik bulunmustur (Mowlem vd., 2019).

2.9.2. Yas

Bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile yaslari lizerine yapilan
caligmalarda bu iki faktor arasinda iliskinin bulundugu ifade edilmis olup; yasin
artmasiyla bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinde azalma oldugu
goriilmiistiir (Trick ve Enns, 2004; Asherson, 2009; Li vd., 2009). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ¢ocukluk déneminden baslayip, yasin ilerlemesi ile birlikte ergenlik ve
eriskinlik donemine kadar azalma gdstermektedir (Faraone, Biederman ve Mick 2004).

Asherson’un (2009) yaptig1 meta-analiz ¢aligmasi sonucunda da erigkinlerde, yas
arttikca dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinde azalma oldugu gézlemlenmistir.
Benzer ¢alismalar dogrultusunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite oraninda yasla birlikte
azalma goriildiigii sdylenebilmektedir (Faraone, Biederman ve Mick 2004; Asherson,
2009; Lii vd., 2009). Li ve arkadaslarmin da (2019) yaptiklar1 calismada, 4.987
eriskinin; ¢ocukluk doneminden yasin ilerlemesiyle birlikte eriskinlik donemine kadar
hiperaktivite diizeylerinde azalma meydana geldigi, dikkat eksikligi diizeylerinde ise
farklilik goriilmedigi sonucuna ulasilmistir.

Ayni zamanda stirticiilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin yas ile
iligkisini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Lee ve arkadaslart (2014) siiriiciiler
tizerinde yapmis olduklar1 calismada ergenlik doneminde siiriiciilerin, ge¢ biligsel
olgunlasma, motor becerileri, ¢alisma bellegi, gorsel dikkat, beyin gelisimi,
deneyimsizlik ve dikkat eksikligi nedeniyle risk alip, hata yapma olasiliklarin yiiksek
oldugu sonucuna ulagsmistir. Bununla birlikte orta ve ileri yaslh siiriiciilerin biligsel ve
motor becerilerindeki kayiptan dolay1 risk alma ve hata yapma olasiliklarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu durum kazalarin nedeninin ergenler ve eriskinlerde siiriicii
dikkatsizligi, gen¢ ve yash siiriiciilerde ise gelisimsel faktorler oldugu seklinde

yorumlanmustir.
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Charlton ve arkadaslarina (2018) gore ara¢ kullanmak; algisal dikkat, hafiza ve
karar verme becerisine dayanan karmasik bir beceridir. Yaslh eriskinlerde bu becerilerle
birlikte duyusal ve motor islevlerinde yasa bagli azalmalar meydana gelir. Bu baglamda
stiriciilerde yasin ilerlemesiyle trafikte birincil gorev karmasikligi ve dikkat dagitict
sayisindaki artis goriilmiistiir (Trick ve Enns, 2004).

Groom ve arkadaglar1 (2015) ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek
olan erigkinlerin siiriis davranislarin1 yas degiskenine gore incelemistir. Calisma
sonucunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yliksek olan erigkinlerin siiriis

davraniglarinda yaslarina gore farklilik bulunmamustir.

2.9.3 Medeni Durum

Amiri ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calisma sonucunda eriskinlerde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir. Harpin’in (2005) yaptig1 arastirmaya gore dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi olan bireylerde evlilik 1iliskilerinde zorluklar ve ayrilmalar daha
yaygindir. Ozmen’e (2005) gore ise medeni durum ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite
arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.

Alan yazinda yapilan bir diger calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite,
yuriitme kontroliiniin diizenlenmesi, kisiler arasindaki problemler ve bosanma
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda, bosanmis bireylerin evli bireylere
gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri yiiksek bulunmustur (Bouchard ve Saint-

Aubin, 2014).

2.9.4. Egitim Durumu

Bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin egitim durumu ile iliskisi
hakkinda net bir sonuca ulagilamamistir (Martel, 2013). Polderman ve arkadaslarina
(2010) gore eriskinlik donemindeki dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri bireylerin
egitimlerini tamamlamasina etki etmemektedir.

Graaf ve arkadaglar1 (2008) eriskinlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeylerinin is yerindeki performansi ile demografik faktorlerle iliskisini incelemek
amactyla 10 farkli tlkede isgilerle gerceklestirdigi calismasinda; egitim durumu,

meslek, yas ve cinsiyet agisindan farklilik bulunamamistir (Graaf vd., 2008). Amiri ve
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arkadaglar1 (2011) da dikkat eksikligi olan ve olmayan bireylerde yapmis oldugu
calismada, egitim diizeyi ve meslek ile ilgili anlamli bir farklilik bulamamastir.

Buna karsilik Fayyad ve arkadaslar1 (2017) ise yaptiklar1 ¢alismada bireylerin
cocukluk donemi dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin eriskinlik donemindeki
sosyo-demografik 6zellikleriyle iliskisini incelemistir. Sonug olarak, sosyo-demografik
ozelliklerden egitim durumuna bakildiginda, ¢ocukluk donemi dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtilerinin eriskinlik donemine kadar artarak devam etmesi eriskinlerin

egitim seviyesindeki basarty1 azaltmstir.

2.10. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite ile Ilgili Yapilan Calismalar

Siitciigil, Torun ve Ozsahin (2009) dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin
eriskinlikte goriilmesiyle ortaya c¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklari, yapilmis
calismalar esliginde tartismistir. Sonug olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri
yiiksek olan erigkinlerin bilissel diizeyi, sosyal ¢evre-aile iliskileri ve deneyimlerinde
hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri baskindir.

Tufan ve Yalug (2010), eriskinlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile
ilgili yaptiklar1 arastirmada, eriskinlerin ¢ocukluk donemindeki dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtilerinin kizlara gore erkeklerde goriilme oraninin daha fazla oldugunu
ve eriskinlikle birlikte erkeklerde goriilme oraninda azalma oldugunu belirtmislerdir. Bu
sonu¢ dogrultusunda erigkinlikte kadinlarin dikkat eksikligi belirtilerinin artmasiyla
psikiyatri klinigine basvurma oranindaki artigin, erkeklerin psikiyatri klinigine

basgvurma oranina esitlenebilecegi goriilmektedir.

2.10.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitenin Siiriicii Davranisina Etkisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan siiriiciiler ile olmayan siiriiciiler
karsilagtirildiginda, dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi yiiksek olan siiriiciilerde daha
fazla olumsuz siiriis sonuglari ortaya c¢ikmustir. Bu baglamda dikkat eksikligi ve
hiperaktivitesi olan stiriiclilerin, yiiksek kaygi diizeyi ile giivenli olmayan siiriis
davraniglarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bron vd., 2018).

Curry ve arkadaglar1 (2017) tarafindan motorlu tasit kullanan, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyleri yliksek olan ergen ve eriskinler yas ve cinsiyet degiskenlerine
gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri olmayanlarla karsilagtirilmistir. Dikkat

eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri yliksek olanlarin, olmayanlara gére motorlu tasit
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ehliyeti alma yas1 ve cinsiyetlerine gore farlilik goriilmemistir. Bu dogrultuda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri yiliksek olan ergenler ve geng erigkinlerde ortalama
% 36 daha yiiksek kaza riskinin oldugu; ehliyetlerini askiya alma ve tamamen iptal etme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (Barkley, 2004).

Williens (2009) ise yaptig1 calismada trafikte geng yastaki kadin ve erkekler i¢in
kaza oranlarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Diger bir
arastirmada ise Barkley, Murphy ve Kwasnik (1996) dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi
olan geng erigkinlerin siiriis sirasinda hizlanma, kazalara neden olma ve ehliyetlerinin
askiya alinma olasiliginin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Barkley ise (2002),
yapmis oldugu calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi yiiksek olan siiriiciilerin
olmayan siirliciilere gore trafik kurallarin1 daha fazla ihlal ettigi ve daha fazla para
cezast aldigr sonucuna ulasmistir. Calismalarin sonuglarina gore en sik karsilasilan
kazalarin nedenlerinden birinin siiriiciilerin dikkat eksikligi oldugu soylenebilir.

Pope, Bell ve Stavrinos (2017) siiriiciilerle yaptiklar1 calismada yas, yiiriitiicli
islevlerin davranissal belirtileri ve dikkat dagitici siiriis davramiglar1 arasindaki iliski
arastirmistir. Arastirma sonucunda orta yas eriskinler, geng erigkinler kadar risk alip,
olumsuz siiriis sonuglar1 gdstermistir. ileri yas eriskinlerde ise daha az dikkat dagitici
stiris davraniglart goriilmiistiir. Siirticlilerde yiiriitme islevlerinde yetersizlik, dikkat
dagitic stiriis davraniglar1 ve riskli siiriislerin ¢alisma sikliginin yas ile iligkili oldugu
goriilmiistiir.

Biederman ve arkadaslari (2007) tarafindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeyi yliksek olan 20 eriskin ve olmayan 21 kontrol grubu ile yas ve cinsiyete gore
stiriis simiilator calismasi yapilmistir. Alan yazinda yapilan ¢alisma sonucunda, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin siirlis performansti ile cinsiyet ve
yagslar1 arasinda iliski bulunmamuistir.

Barkley ve arkadaglarinin (2002) eriskinler lizerinde yaptig1 calismada dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri yliksek olan eriskinlerin olmayan eriskinlere gore
siirlis performansi incelenmistir. Caligma sonucunda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeyleri yiiksek olan erigkinlerin daha fazla olumsuz siiriis performansi gosterdigi
bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri yliksek
olan erigkinlerin olmayan erigkinlere gore siiriis esnasindaki hizi, ehliyetlerinin askiya
alinmasi ve kazaya katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

Voo (2014) da dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan siiriiciilerle

olmayan siiriiciilerin kaza riskleriyle ilgili meta-analiz ¢aligmas1 yapmistir. Sonug olarak
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dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi yiiksek olan siiriiciilerin olmayan siiriiciilere gore hiz
siirint daha sik astigi, trafik kurallarini daha fazla ihlal ettigi goriilmiistiir. Bu sebeple,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan siiriiciilerin trafikteki reaksiyon
stiresinin ve kaza risklerinin fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Rosenbloom ve Wutz (2011) kadin ve erkek bireylerde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyi yiiksek olan ve olmayan siiriicii davranislar1 incelemistir. Sonug
olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan kadin siiriiciilerin siiriis
aliskanliklarimin erkek siiriiciilere gore daha giivenli oldugu bulunmustur. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan kadin ve erkek siiriiclilerin olmayan kadin
ve erkek siiriiciilere gore kaza oran1 daha yiliksek bulunmustur.

Corak (2015) ise erigkinlerde alkol kullanimi ve bagimliliginin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite diizeyleri ile iligkisini incelemistir. Calisma sonucunda alkol
kullaniminin  erigkinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerini olumsuz
etkiledigi, stirticlilerin hata yapmasina ve kazalara neden oldugu bulunmustur.

Barkley ve arkadaslarinin (2003) siiriiciiler lizerinde yaptig1 ¢alismada, dikkat
eksikligi ve hiperaktivisi olan siiriiciilerin olmayan siirliciilere gore hiz yapma,
yaralanma ve kaza sonucunda hatali olma oranlari daha yiiksek bulunmustur. Sonug
olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi yliksek olan siiriiclilerle olmayan siiriiciilere
gore daha fazla kaza gegirdigi sonucuna ulasilmistir.

Groom ve arkadaglar1 (2015) dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek
olan erigkinlerin siiriis davranigini incelemistir. Calisma sonucunda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyi yiiksek olan siirliciilerde olmayan siiriiclere gore zayif arag
kontrolii, trafikteki diger siiriiclilerle problem yasama ve serit degistirirken sollama

sirasinda daha fazla risk alma egilimi gorilmistiir.
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BOLUM 111

3. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde soforler tizerinde gerceklestirilen ¢alismanin amaci,
modeli, evren ve Orneklem, veri toplama araglari ve verilerin ¢oziimlenmesi,

aragtirmanin hipotezleri hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada toplu ulagim sektoriinde ¢alisan soforlerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeylerinin sosyo-demografik o6zelliklerine gore farklilik gosterip

gostermedigi incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nicel bir ¢alisma olup, iliskisel tarama modelinde gerceklestirilmistir.
Iliskisel tarama modelleri iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte
degisimin varligin1 ve derecesini belirleyen arastirma desenleridir (Karasar, 2009). Bu

dogrultuda tasarlanan arastirma modeli asagida verilmistir.

e A 4
Sosyo-Demografik Dikkat Eksikligi ve
Bilgiler Hiperaktivite
1.Cinsiyet
Dikkat Eksikligi
2.Yas Diizeyleri

3.Egitimdiizeyi

4 Medeni durum

5.Meslekte ¢alisma Hiperaktivite ve

suresi Diirtiisellik

6.Vardiya saatleri Diizeyleri
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Adana Biiylik Sehir Belediyesinde gorev yapan soforlerden
olugmaktadir. Bu ¢alismanin 6rneklemi ise kolayda drneklem yontemi ile secgilen Adana
Biiyiik Sehir Belediyesi Ulagtirma Dairesine ait otobiislerde gorev yapan 404 erkek ve
114 kadin soforden olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Yapihisi

Aragtirmanin Orneklemi belirlendikten sonra veri toplanacak olan kurumdan
gerekli izinler almip 18 maddeden olusan o6lcek olan “Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)’’ katilimcilara uygulanmistir.
Bununla birlikte aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyo-demografik bilgi
formuyla sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplanmistir. Goniilliiliikk esasina
dayal1 olarak, kolayda orneklem yontemiyle secilmis 198 erkek 57 kadin siiriicii

arastirmaya katilmstir.

3.5. Veri Toplama Aragclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak; Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve sosyodemografik bilgi formu (EK)
kullanilmigtir. Katilimcilarin kisisel bilgilerinin elde edilmesi, arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik form araciligiyla saglanmistir. Soforlerde dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu diizeyleri ile ilgili veriler Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) araciligiyla elde edilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Anketin ilk  boliimiinde katilimcilarin  sosyo-demografik  6zelliklerini
belirleyebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu yer
almaktadir. Formda, demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslekte caligma siiresi ve vardiya saatleri olarak secilen 6 adet soru

bulunmaktadir.
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3.5.2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS)

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS), Diinya Saghik Orgiitii (WHO) tarafindan ruhsal bozukluklarin taranmasi
amactyla gelistirilmistir. Olgegin ‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/diirtiisellik’ olmak
tizere her iki alt boyutu vardir. Sorular her belirtinin son alt1 ay i¢inde hangi siklikta
ortaya c¢iktigmi belirlemeye yoneliktir. Dikkat eksikligi boyutundan olusan A
boliimiinde 6 soru, hiperaktivite ve diirtiisellik boyutundan olusan B boliimiinde 12 soru
bulunmaktadir. Asla yanit1 i¢in 0, nadiren yanit1 i¢in 1, bazen yanitt i¢in 2, sik yaniti
icin 3, ¢ok sik yaniti i¢in 4 olmak iizere, yanitlar 0-4 arasinda puanlanmaktadir (Dogan
vd., 2009). Bu c¢aligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim
Olcegi (ASRS) tam1 koymak amacli olmayip, soforlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite

diizeylerini 6lgmek amaclh kullanilmigtir.

3.5.2.1. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS) Giivenilirlik Calismasi

Olgegin Tiirkge formunun uyarlamasi Dogan, Oncii, Varol-Saracoglu ve
Kiiclikgoncii (2009) tarafindan yapilmistir. ASRS Tiirk¢e formu Tekirdag Namuik
Kemal Universitesi’nde 6grenim goéren 579 6grencide degerlendirilmistir. Olgek test
tekrar teknigi ile 15 giin arayla Tekirdag Namik Kemal Universitesi’in de 50 kisiye
uygulanmistir. Giivenilirlik analizinde dl¢egin i¢ tutarliligi, Cronbach alfa degeri (0.88)
hesaplanarak gosterilmistir. Alt 6lgekler i¢cin hesaplanan Cronbach alfa degeri de ‘dikkat
eksikligi’ icin 0.82, ‘hiperaktivite/diirtiisellik’ icin 0.78 olmak {izere yiiksek
bulunmustur. Ek olarak Iki hafta sonra 50 katilimciya uygulanan test-tekrar test
giivenilirligi icin Cronbach alfa degeri 0.81, test tekrar test korelasyonu 0.85 olarak
bulunmustur.

Bu c¢alisma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizi sonuglarina gore, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olgeginin i¢ tutarliligini belirlemek {izere
giivenirlik analizi uygulanmistir. Alan yazinda 6l¢egin giivenirligi (i¢ tutarlilik) yaygin
olarak Cronbach’s Alpha katsayisi ile belirlenmektedir. Arastirmada elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ©6l¢eginin sorularima gore yapilan
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giivenilirlik analizi sonuglara gore hesaplanan Cronbach Alpha degeri asagida tablo

seklinde gosterilmistir.

Tablo 1.
Olceklere Iliskin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde sayisi

0,813 18

Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme
kriteri olarak; 0,00 < a < 0,40 ise Ol¢ek gilivenilir degildir, 0,40 < a < 0,60 ise dl¢ek
diisiik giivenilirliktedir, 0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek olduk¢a glivenilirdir, 0,80 < a < 1,00
ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir lgektir (Ozdamar, 2004). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu 6lgeginde elde edilen 0,813 Cronbach Alfa degerleri dlgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgek maddelerinin i¢ tutarlihga

etkisine yonelik madde analizi Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Madde Analizi
Madde Madde Madde Madde
silindiginde | silindiginde toplam silindiginde
0lcek puani varyans korelasyonu crombach
alpha

Uzerinde calistigimiz bir 22,325 84,110 272 ,811
isin/projenin son ayrintilarini

toparlayip projeyi tamamlamakta

sorun yasar misiniz?

Organizasyon gerektiren bir i 22,376 81,543 ,425 ,803
yapmaniz zorunlu oldugunda

islerinizi siraya koymakta ne

siklikla zorluk yasarsiniz?

Yikiimliliiklerinizi ve 22,380 80,481 ,425 ,803
randevularmizi hatirlamakta ne

siklikla soru yasarsiniz?

Cok fazla diisiinmeyi ve 22,169 82,692 ,309 ,810
konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmanizgerekiyorsa ne siklikla
baslamaktan kaginir ya da

geciktirirsiniz?
Uzun bir siire oturmaniz 21,694 79,560 421 ,803
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gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el
ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve
sanki motor takilmig gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

21,620

82,898

,248

,815

Sikic1 veya zor bir proje iizerinde
caligmaniz gerektiginde, ne siklikla
dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

22,224

80,851

462

,801

Monoton veya tekrarlayici bir is
yaparken ne siklikla dikkatinizi
stirdiirmekte giicliik ¢cekersiniz?

22,086

80,418

,504

, 799

Dogrudan sizinle konusuyor bile
olsalar, insanlarin size
sOylediklerineyogunlagmakta ve
dinlemekte ne sikliklagtigliik
yasarsiniz?

22,122

79,887

,423

,803

Evde veya iste esyalar1 bulmakta
ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla gii¢liik
yasarsiniz?

22,039

79,754

412

,804

Etrafinizdaki hareketlilik ve
giiriiltii ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

21,933

79,818

,430

,802

Orada oturmaniz beklendiginde, bir
toplant1 veya benzer durumda ne
siklikla yerinizden kalkarsiniz?

22,129

81,956

,342

,808

Ne siklikla kendinizi huzursuz,
kipir kipir hissedersiniz?

21,725

78,334

,520

797

Kendinize ait bos zamaniniz
oldugunda ne siklikla gevsemekte
ve rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?

22,259

83,752

,294

,810

Sosyal ortamlarda
bulundugunuzda, ne siklikla
kendinizi ¢ok konusurken
yakalarsiniz?

22,102

80,682

,431

,803

Bir sohbet ya da goriismede, ne
siklikla karsinizdaki kisi climlesini
bitirmeden onun ciimlesini
bitirdiginizi fark edersiniz?

22,243

81,374

449

,802

Siraya girmek gerektiginde, ne
siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giicliik ¢cekersiniz?

22,165

80,240

421

,803

Baska bir isle mesgul olduklarinda
diger insanlar1 araya girip engeller
misiniz?

22,675

81,646

,391

,805
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3.5.3. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullamilmustir. Olgek puanlarinin  normal dagilim  gdsterip
gostermedigine iliskin Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi uygulanmustir.

Iki bagimsiz grup ortalamlaar1 arasindaki niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup ortalamlar1 arasindaki niceliksel
stirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir.
Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek tizere tamamlayici post-hoc analizi olarak
Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson

korelasyon analizi uygulanmistir.

Tablo 3.

Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim Testi

Dikkat eksikligi | Hiperaktivite ve_diirtiisellik

N 255 255
Kolmogorov-Smirnov Z 0,966 1,314
P 0,309 0,063

Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore dlgek puanlarmin normal dagilim
gosterdigi  saptanmistir  (p>0,05). Verilerin analizinde parametrik y&ntemler

kullanilmigtir. Bu sebeple verilerin analizinde parametrik testler kullanilmastir.
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BOLUM IV

4.BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde, arastirma probleminin ¢éziimil i¢in, arastirmaya
katilan soforlerin Olcek yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

4.1. Soforlerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Soforler yasa gore 18" (%7,1) 18-24, 51" (%20,0) 25-31, 92'si (%36,1) 32-38,
72'si (%28,2) 39-45, 22'si (%8,6) 46-52 olarak dagilmaktadir. Soforler cinsiyete gore
581 (%22,7) kadin, 197'si (%77,3) erkek olarak dagilmaktadir. Soforler medeni
duruma gore 55'i (%21,6) bekar, 200U (%78,4) evli olarak dagilmaktadir.
Soforler egitim durumuna gére 641 (%25,1) ilkokul, 61'1 (%23,9) ortaokul, 118'1
(%46,3) lise, 12'si (%4,7) lniversite olarak dagilmaktadir. Soforler meslekte calisma
stiresine gore 53'0 (%20,8) 0-4, 84'i (%32,9) 5-9, 65'1 (%25,5) 10-14, 23" (%9,0) 15-
19, 30'u (%11,8) 20 ve iizeri olarak dagilmaktadir. Soférler vardiya saatine gore 180'i
(%70,6) glindiiz, 30'u (%11,8) giindiiz ve aksam, 45'1 (%17,6) vardiyali her saat olarak
dagilmaktadir.

Tablo 4.
Tammlayict Ozelliklerin Dagilim:

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
18-24 18 7,1
25-31 51 20,0
32-38 92 36,1
39-45 72 28,2
46-52 22 8,6
Cinsiyet
Kadin 58 22,7
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Erkek 197 77,3
Medeni Durum
Bekar 55 21,6
Evli 200 78,4
Cocuk Sayisi
Yok 29 11,4
1-2 135 52,9
3 Ve Uzeri 91 35,7
Egitim Durumu
Ikokul 64 25,1
Ortaokul 61 239
Lise 118 46,3
Universite 12 4.7
Meslekte Calisma Siiresi
0-4 53 20,8
5-9 84 32,9
10-14 65 25,5
15-19 23 9,0
20 Ve Uzeri 30 11,8
Vardiya Saati
Giindiiz 180 70,6
Giindiiz Ve Aksam 30 11,8
Vardiyali Her Saat 45 17,6
Tablo 5.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puan Ortalamalart

N Ort Ss Min. Max.
Dikkat Eksikligi 255 11,851 5,194 0,000 26,000
Hiperaktivite Ve Diirtiisellik 255 11,577 5,428 0,000 27,000
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Sof6rlerin  “dikkat eksikligi” ortalamasi 11,851£5,194 (Min=0; Maks=26),
“hiperaktivite ve diirtiisellik” ortalamas1 11,577+5,428 (Min=0; Maks=27), olarak
saptanmistir. Soforlerin dikkat eksikligi diizeylerinin, hiperaktivite ve diirtiisellik
diizeylerinden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Arastirmaya katilan soforlerin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin

dagilimlari asagida verilmektedir.

Tablo 6.
Soforlerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ile Ilgili Ifadelere Verdigi

Cevaplarin Dagilimlar:

Cok

Asl Nadi B Sik
sla adiren |Bazen 1 Sik

f | % | f (% |f |% | f |%|f]|% |Ort| Ss

Uzerinde Calistiginiz Bir
Isin/projenin Son Ayrintilarini
Toparlayip Projeyi 87 (34,174 129,079 (31,0 11 |43 |4 [1,6 |1,102]0,979
Tamamlamakta Sorun Yasar
Mismiz?

Organizasyon Gerektiren Bir s
Yapmaniz Zorunlu Oldugunda

Islerinizi Siraya Koymakta Ne

Siklikla Zorluk Yasarsiniz?

87 134,192 |36,1|55 (21,6 (18 | 7,1 {3 [1,2 |1,0510,973

Yiiktimliiliiklerinizi Ve
Randevularinizi Hatirlamakta 104 (40,8 |67 |26,3]| 60 [23,5|16 (6,3 |8 |3,1 |1,047|1,086
Ne Siklikla Soru Yasarsiniz?

Cok Fazla Diigiinmeyi Ve
Konsantrasyonu Gerektiren Bir
Is Yapmanizgerekiyorsa Ne 73 (28,683 132,570 |27,5]|18 | 7,1 [11]4,3 |1,259]1,081
Siklikla Baslamaktan Kaginir
Ya Da Geciktirirsiniz?

Uzun Bir Siire Oturmaniz
Gerektiginde, Ne Siklikla
Huzursuzlagir, Kipirdanir Ya 47 1184162 (24379 |31,0(46 [18,0(21 8,2 (1,733 (1,194
Da El Ve Ayaklariizi
Kipirdatirsiniz?

Ne Siklikla Kendinizi Asir1
Aktif Ve Sanki Motor Takilmis
Gibi Bir Seyler Yapmak
Zorunda Hissedersiniz?

45 (17,6 |56 |22,0| 86 (33,739 (15,329 |11,4|1,808 1,226

Sikict Veya Zor Bir Proje
Uzerinde Caligmaniz
Gerektiginde, Ne Siklikla 70 (27,5]88 |134,5|78 30,613 |51 |6 |2,411,204]0,979
Dikkatsizce Hatalar
Yaparsiniz?
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Monoton Veya Tekrarlayici Bir
Is Yaparken Ne Siklikla
Dikkatinizi Siirdiirmekte
Giicliik Cekersiniz?

50

19,6

100

39,2

78

30,6

22

8,6

2,0

1,341

0,954

Dogrudan Sizinle Konusuyor
Bile Olsalar, Insanlarin Size
Soylediklerineyogunlagmakta
Ve Dinlemekte Ne
Sikliklagiicliik Yasarsiniz?

76

29,8

75

29,4

70

27,5

18

7,1

6,3

1,306

1,154

Evde Veya iste Esyalar1
Bulmakta Ya Da Nereye
Koydugunuzu Hatirlamakta Ne
Siklikla Giigliik Yasarsiniz?

72

28,2

72

28,2

69

27,1

24

9,4

7,1

1,388

1,191

Etrafinizdaki Hareketlilik Ve
Giuirtlti Ne Siklikla Dikkatinizi
Dagitir?

55

21,6

&5

33,3

63

24,7

38

14,9

5,5

1,494

1,146

Orada Oturmaniz
Beklendiginde, Bir Toplant1
Veya Benzer Durumda Ne
Siklikla Yerinizden
Kalkarsimiz?

68

26,7

90

35,3

61

23,9

25

9,8

4,3

1,298

1,096

Ne Siklikla Kendinizi
Huzursuz, Kipir Kipir
Hissedersiniz?

36

14,1

80

31,4

85

33,3

32

12,5

22

8,6

1,702

1,125

Kendinize Ait Bos Zamaniniz
Oldugunda Ne Siklikla
Gevsemekte Ve Rahatlamakta
Giicliik Cekersiniz?

73

28,6

93

36,5

65

25,5

21

8,2

1,2

1,169

0,976

Sosyal Ortamlarda
Bulundugunuzda, Ne Siklikla
Kendinizi Cok Konusurken
Yakalarsiniz?

62

243

90

35,3

70

27,5

24

9,4

3,5

1,325

1,054

Bir Sohbet Ya Da Gorlismede,
Ne Siklikla Karginizdaki Kisi
Ciimlesini Bitirmeden Onun
Ciimlesini Bitirdiginizi Fark
Edersiniz?

68

26,7

95

37,3

73

28,6

15

5,9

1,6

1,184

0,948

Siraya Girmek Gerektiginde,
Ne Siklikla Siranizin Gelmesini
Beklemekte Giigliik
Cekersiniz?

76

29,8

85

33,3

55

21,6

29

11,4

3,9

1,263

1,121

Baska Bir Isle Mesgul
Olduklarinda Diger Insanlari
Araya Girip Engeller Misiniz?

149

58,4

39

15,3

53

20,8

3,5

2,0

0,753

1,026
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Aragtirmaya katilan soforlerin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu ile
ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

“Uzerinde Calistiginiz Bir Isin/projenin Son Ayrintilarini Toparlayip Projeyi
Tamamlamakta Sorun Yasar Misiniz?” ifadesine soforlerin, %34,1'1 (n=87) asla,
%29,0"1 (n=74) nadiren, %31,0'1 (n=79) bazen, %4,3"i (n=11) sik, %1,6's1 (n=4) ¢ok sik
yanitint vermistir. Soforlerin “iizerinde calistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar mismniz?” ifadesine (X=1,102) diizeyde
katildiklar1 saptanmustir.

“ Organizasyon Gerektiren Bir Is Yapmaniz Zorunlu Oldugunda islerinizi Siraya
Koymakta Ne Siklikla Zorluk Yasarsiniz?” ifadesine soforlerin, %34,1'1 (n=87) asla,
%36,1'1 (n=92) nadiren, %21,6's1 (n=55) bazen, %7,1'i (n=18) sik, %1,2'si (n=3) ¢ok sik

13

yanitint vermistir. SofOrlerin “ organizasyon gerektiren bir i yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?” ifadesine (x=1,051)
diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Yiikiimliiliiklerinizi Ve Randevularimizi Hatirlamakta Ne Siklikla Soru
Yasarsiniz?” ifadesine sofOrlerin, %40,8'1 (n=104) asla, %?26,3'i (n=67) nadiren,
%23,5'1 (n=60) bazen, %6,3i (n=16) sik, %3,1'i (n=8) ¢ok sik yanitin1 vermistir.
Soforlerin  “yiikiimliiliiklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla soru
yasarsiniz?” ifadesine (X=1,047) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.

“Cok Fazla Diisiinmeyi Ve Konsantrasyonu Gerektiren Bir Is Yapmanz
gerekiyorsa Ne Siklikla Baslamaktan Kaginir Ya Da Geciktirirsiniz?” ifadesine
soforlerin, %28,6's1 (n=73) asla, %32,5'1 (n=83) nadiren, %27,5'1 (n=70) bazen, %7,1'i
(n=18) sik, %4,3"i (n=11) ¢ok sik yanitin1 vermistir. Soforlerin “cok fazla diistinmeyi ve
konsantrasyonu gerektiren bir is yapmanizgerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kaginir
ya da geciktirirsiniz?” ifadesine (X=1,259) diizeyde katildiklar1 saptanmustur.

“Uzun Bir Siire Oturmaniz Gerektiginde, Ne Siklikla Huzursuzlasir, Kipirdanir
Ya Da El Ve Ayaklarimiz1 Kipirdatirsiniz?” ifadesine soforlerin, %18,4'i (n=47) asla,
%24,3'i (n=62) nadiren, %31,0'1 (n=79) bazen, %18,0'1 (n=46) sik, %8,2'si (n=21) ¢ok
stk yanitint vermistir. Soforlerin “uzun bir silire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarimiz1 kipirdatirsiniz?” ifadesine (x=1,733)
diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Ne Siklikla Kendinizi Asir1 Aktif Ve Sanki Motor Takilmis Gibi Bir Seyler
Yapmak Zorunda Hissedersiniz?” ifadesine soforlerin, %17,6's1 (n=45) asla, %22,0"

(n=56) nadiren, %33,7'si (n=86) bazen, %15,3"1 (n=39) sik, %11,4'i (n=29) cok sik
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yanitin1 vermistir. Soforlerin “ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmis
gibi bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?” ifadesine (x=1,808) diizeyde katildiklar1
saptanmuigtir.

“Sikici Veya Zor Bir Proje Uzerinde Calismaniz Gerektiginde, Ne Siklikla
Dikkatsizce Hatalar Yaparsiniz?” ifadesine soforlerin, %27,5'i (n=70) asla, %34,5"
(n=88) nadiren, %30,6's1 (n=78) bazen, %5,1'1 (n=13) sik, %2.,4"li (n=6) ¢ok sik yanitini
vermistir. Soforlerin “sikici veya zor bir proje lizerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?” ifadesine (X=1,204) diizeyde katildiklar
saptanmistir.

“Monoton Veya Tekrarlayict Bir Is Yaparken Ne Siklikla Dikkatinizi
Stirdiirmekte Giigliilk Cekersiniz?” ifadesine soforlerin, %19,6's1 (n=50) asla, %39,2'si
(n=100) nadiren, %30,6's1 (n=78) bazen, %8,6's1 (n=22) sik, %2,0'1 (n=5) ¢ok sik
yanitin1 vermistir. Soforlerin “monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi stirdiirmekte giicliik ¢ekersiniz?” ifadesine (x=1,341) diizeyde katildiklar1
saptanmistir.

“Dogrudan  Sizinle  Konusuyor  Bile  Olsalar, Insanlarm  Size
Soylediklerineyogunlagmakta Ve Dinlemekte Ne Sikliklagiicliik Yasarsiniz?” ifadesine
soforlerin, %29,8'1 (n=76) asla, %29,4'ii (n=75) nadiren, %27,5'1 (n=70) bazen, %7,1'i
(n=18) sik, %6,3'0i (n=16) cok sik yanitin1 vermistir. Soforlerin “dogrudan sizinle
konusuyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne
siklikla giigliik yasarsiniz?” ifadesine (x=1,306) diizeyde katildiklar1 saptanmuistir.

“Evde Veya Iste Esyalar1 Bulmakta Ya Da Nereye Koydugunuzu Hatirlamakta
Ne Siklikla Gigliik Yasarsiniz?” ifadesine soforlerin, %28,2'si (n=72) asla, %28,2'si
(n=72) nadiren, %27,1'i (n=69) bazen, %9,4'ii (n=24) sik, %7,1'i (n=18) ¢ok sik yanitini
vermistir. Soforlerin “evde veya iste esyalart bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla giicliik yasarsimiz?” ifadesine (X=1,388) diizeyde katildiklari
saptanmistir.

“Etrafinizdaki Hareketlilik Ve Giriilti Ne Siklikla Dikkatinizi Dagitir?”
ifadesine soforlerin, %21,6's1 (n=55) asla, %33,3'0 (n=85) nadiren, %24,7'si (n=63)
bazen, %14,9'u (n=38) sik, %5,5'1 (n=14) cok sik yamtim1 vermistir. Sofrlerin
“etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?” ifadesine (x=1,494)
diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Orada Oturmaniz Beklendiginde, Bir Toplanti Veya Benzer Durumda Ne
Siklikla Yerinizden Kalkarsiniz?” ifadesine soforlerin, %26,7'si (n=68) asla, %35,3"
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(n=90) nadiren, %23,9'u (n=61) bazen, %9,8'1 (n=25) sik, %4,3'i (n=11) ¢ok sik yanitini
vermistir. Soforlerin “orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?” ifadesine (x=1,298) diizeyde katildiklari
saptanmistir.

“Ne Siklikla Kendinizi Huzursuz, Kipir Kipir Hissedersiniz?” ifadesine
soforlerin, %14,1'1 (n=36) asla, %31,4'li (n=80) nadiren, %33,3"i (n=85) bazen, %12,5"1
(n=32) sik, %8,6's1 (n=22) cok sik yanitin1 vermistir. Soforlerin “ne siklikla kendinizi
huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?” ifadesine (x=1,702) diizeyde katildiklar
saptanmistir.

“Kendinize Ait Bos Zamaniniz Oldugunda Ne Siklikla Gevsemekte Ve
Rahatlamakta Gii¢liik Cekersiniz?” ifadesine soforlerin, %28,6's1 (n=73) asla, %36,5'i
(n=93) nadiren, %25,5'1 (n=65) bazen, %8,2'si (n=21) sik, %1,2'si (n=3) ¢ok sik yanitini
vermistir. Soforlerin “kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?” ifadesine (Xx=1,169) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Sosyal Ortamlarda Bulundugunuzda, Ne Siklikla Kendinizi Cok Konusurken
Yakalarsiniz?” ifadesine soforlerin, %24,3'i (n=62) asla, %35,3'0i (n=90) nadiren,
%27,5'1 (n=70) bazen, %9,41 (n=24) sik, %3,5'1 (n=9) ¢ok sik yanitin1 vermistir.
Soforlerin “sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢ok konusurken
yakalarsiniz?” ifadesine (x=1,325) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Bir Sohbet Ya Da Gorlismede, Ne Siklikla Karsimmizdaki Kisi Ciimlesini
Bitirmeden Onun Cilimlesini Bitirdiginizi Fark Edersiniz?” ifadesine soforlerin, %26,7'si
(n=68) asla, %37,3"0 (n=95) nadiren, %28,6's1 (n=73) bazen, %5,9'u (n=15) sik, %1,6's1
(n=4) ¢ok sik yanitin1 vermistir. Soforlerin “bir sohbet ya da goériismede, ne siklikla
karsinizdaki kisi ciimlesini bitirmeden onun climlesini bitirdiginizi fark edersiniz?”
ifadesine (X=1,184) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Siraya Girmek Gerektiginde, Ne Siklikla Siramizin Gelmesini Beklemekte
Giicliik Cekersiniz?” ifadesine soforlerin, %29,8'1 (n=76) asla, %33,3"i (n=85) nadiren,
%21,6's1 (n=55) bazen, %11,41 (n=29) sik, %3,9'u (n=10) ¢ok sik yanitin1 vermistir.
Soforlerin “siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini beklemekte
glicliik ¢cekersiniz?” ifadesine (x=1,263) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Bagka Bir Isle Mesgul Olduklarmda Diger Insanlari Araya Girip Engeller
Misiniz?” ifadesine soforlerin, %58,41 (n=149) asla, %15,3"i (n=39) nadiren, %20,8'i
(n=53) bazen, %3,5'i (n=9) sik, %2,0'1 (n=5) ¢ok sik yanmitin1 vermistir. Sofbrlerin
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“bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya girip engeller misiniz?”

ifadesine (X=0,753) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

4.2. Dikkat eksikligi, Hiperaktivite ve Diirtiisellik Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 7.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlar: Arasinda Korelasyon Analizi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Ve Diirtiisellik
T 1,000
Dikkat Eksikligi
p 0,000
r 0,594 ** 1,000
Hiperaktivite Ve Diirtiisellik
p 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01

Dikkat eksikligi ile hiperaktivite ve diirtiisellik arasinda uygulanan pearson korelasyon analizi
sonuglarina gore; hiperaktivite ve diirtiisellik ile dikkat eksikligi arasinda orta diizeyde pozitif yonde

(r=0.594; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur.

4.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarimin Egitim Durumuna
Gore Incelenmesi

Tablo 8.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarimin Egitim Durumuna Gore

Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Ilkokul 64 | 11,766 | 5,731
Ortaokul 61 | 12,984 | 4,504
Dikkat Eksikligi 1,602 | 0,189
Lise 118 | 11,483 | 5,254

Universite 12 | 10,167 | 4,345

Ilkokul 64 | 11,859 | 5,206
Ortaokul 61 | 11,525 | 5,673

Hiperaktivite Ve Diirtiisellik 0,240 | 0,868
Lise 118 | 11,568 | 5,515

Universite 12 10,417 | 4,907

Soforlerin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtlisellik puanlart egitim durumu

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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4.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarimin Meslekte Calisma

Siiresine Gore Incelenmesi

Tablo 9.

Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Farklilasma Durumu

Meslekte Calisma Stiresine Gore

Grup N | Ort Ss F p
0-4 53 112,359 | 4,808
5-9 84 | 11,798 | 4,698
Dikkat Eksikligi 10-14 65 | 11,385 | 4,811 | 1,250 | 0,290
15-19 23| 13,609 | 6,351
20 Ve Uzeri |30 | 10,767 | 6,735
0-4 53 [ 11,038 | 4,727
5-9 84 | 11,250 | 5,287
Hiperaktivite Ve Diirtiisellik ~ |10-14 65 | 11,754 | 4,767 | 1,147 | 0,335
15-19 23 113,739 | 6,312
20 Ve Uzeri |30 | 11,400 | 7,281

Tek Yonli Varyans Analizi

Soforlerin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik puanlar1 meslekte ¢aligma

stiresi degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).
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4.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarimin Yasa Gore

Incelenmesi
Tablo 10.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarimin Yasa Gore Farklilasma
Durumu
Grup |N |Ort Ss F p Fark
18-24 |18 11,111 |3,787
25-31 |51 (10,608 (4,809 3>2
Dikkat Eksikligi 32-38 192 12,989 |5,393 (4,346 (0,002 (3>5
39-45 |72 |12,417 4,596 4>5
46-52 |22 (8,727 6,401
18-24 |18 11,111 |4,536
25-31 |51 (11,961 5,231
Hiperaktivite Ve Diirtiisellik 32-38 |92 12,207 |5,905 (1,313 0,265
39-45 |72 |11,264 |4,441
46-52 |22 19,455 7,035

Tek Yonlii Varyans Analizi

Softrlerin dikkat eksikligi puanlar1 yasa gore anlamli farklilik gostermektedir
(Fa2s50=4,346; p=0,002<0.05). Farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigina
bakildiginda; Yas 32-38 olanlarin dikkat eksikligi puanlarinin (X=12,989), yas 25-31
olanlarin dikkat eksikligi puanlarindan (x=10,608) yiiksek bulunmustur. Yas 32-38
olanlarin dikkat eksikligi puanlarinin (x=12,989), yas 46-52 olanlarin dikkat eksikligi
puanlarindan (X=8,727) yiiksek bulunmustur. Yas 39-45 olanlarin dikkat eksikligi
puanlarinin (X=12,417), yas 46-52 olanlarin dikkat eksikligi puanlarindan (X=8,727)
yiiksek bulunmustur. Soforlerin hiperaktivite ve diirtiisellik puanlar1 yas degiskenine

gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).




39

4.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarimin Vardiya Saatine
Gére incelenmesi

Tablo 11.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Variya Saatine Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort Ss F P Fark
Gilindiiz 180 (11,439 (5,258
Gilindiiz Ve
30 {11,900 |5,122
Dikkat Eksikligi Aksam 2,784 10,064
Vardiyali Her
45 113,467 |4,756
Saat
Giindiiz 180 (11,006 (5,419
Giindiiz Ve
30 {10,933 (4,266 3>1
Hiperaktivite Ve Dirtiisellik |Aksam 7,15510,001 352
>
Vardiyali Her
45 114,289 (5,430
Saat

Tek Yonlii Varyans Analizi

Soforlerin vardiya saatine gore hiperaktivite ve diirtiisellik puanlar1t anlamh
farklilik gostermektedir (F(2, 252=7,155; p=0,001<0.05). Farkin nedeni; vardiya saati
vardiyali her saat olanlarin hiperaktivite ve diirtiisellik puanlarinin (Xx=14,289), vardiya
saati giindiiz olanlarin hiperaktivite ve diirtiisellik puanlarindan (X=11,006) yiiksek
olmasidir. Vardiya saati vardiyali her saat olanlarin hiperaktivite ve diirtiisellik
puanlarinin (X=14,289), vardiya saati giindiiz ve aksam olanlarin hiperaktivite ve
diirtiisellik puanlarindan (Xx=10,933) yiiksek olmasidir. Soforlerin  dikkat eksikligi

puanlar1 vardiya saati degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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4.7. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarmin Cinsiyete Gore
Incelenmesi

Tablo 12.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarmmin Cinsiyete Gore Farklilasma

Durumu

Grup N Ort Ss t sd p

Kadin 58 12,000 | 5,085
Dikkat Eksikligi 0,248 | 253 | 0,804
Erkek 197 | 11,807 | 5,238

Kadin 58 11,914 5,155
Hiperaktivite Ve Diirtiisellik 0,538 | 253 | 0,591
Erkek 197 | 11,477 5,515

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Soforlerin  dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtiisellik puanlar1 cinsiyet

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

4.8. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarinin Medeni Duruma
Gére Incelenmesi

Tablo 13.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puanlarimin Medeni Duruma Gore

Farklilasma Durumu

Grup | N Ort Ss t sd P

Bekar 55 11,546 | 5,305
Dikkat Eksikligi -0,492 | 253 | 0,623
Evli 200 | 11,935 | 5,173

Bekar 55 11,618 | 5,720
Hiperaktivite Ve Diirtiisellik 0,064 | 253 | 0,949
Evli 200 | 11,565 | 5,360

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Soforlerin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik puanlar1 medeni durum

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).



41

BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

5.1. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite ve Sosyodemografik Ozellikler

Alan yazin incelendiginde dikkat eksikligi ve hiperaktivite konusunun genellikle
cocuklar lizerinde arastirildigi ve eriskinlerle yapilan calismalarin yetersiz kaldigi
goriilmiistiir. Ancak dikkat eksikligi ve hiperaktivite sadece ¢ocuklar {izerinde goriilen
bir problem degil ergenlikle birlikte erigkinlige kadar devam eden bir sorundur. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan bireylerde meslek hayatlarinda sorunlar, is
performansi, siklikla is degistirme, ve trafikte siiriis riskleri sorunlari daha fazla
goriilmektedir (Kaya, 2008; Barkley ve Murphy, 1996). Bunun yanisira alan yazinda,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin sosyodemografik ozelliklerle iliskili
oldugunu gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeyinin 6zellikle soforliikk meslegi yapan eriskinlerde siiriis risklerine, maddi manevi
zararlara ve oliimle sonug¢lanan trafik kazalarina sebep olma olasiliginin yiiksek oldugu
bulunmustur. (Kaya, 2008). Siiriiciilerdeki dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerini
sosyodemografik faktorlere gore inceleyen c¢alismalara bakildiginda ise net sonuglara
ulagilamadig1 goriilmiistiir. Mevcut ¢alismada soforliik meslegi yapan siiriiciilerin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin sosyo-demografik degiskenleri agisindan
incelenmesi amaglanmustir.

Alan yazinda stiriiciilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile sosyo-
demografik degiskenlerin incelendigi ¢alismalara bakildiginda; Barkley, Murphy ve
Kwasnik (1996) tarafindan yapilan ¢aligmada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi
yiksek olan 25 genc yetiskinin ve yliksek olmayan 23 geng¢ yetigkinin siiriis
performanslariyla cinsiyet ve egitim seviyelerine bakilmistir. Bu ¢alismaya gore Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan geng eriskinlerin daha fazla olumsuz siiriis
performanst gosterdigi bulunmustur. Aym1 zamanda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeyi yiiksek olan geng eriskinlerde sliriis sirasinda hizlanma, kazalara neden olma ve
ehliyetlerinin askiya alinma olasiligmin yiliksek oldugu bulunmustur. Bu durumun
Cinsiyet ve egitim seviyesine gore farklilik gdstermedigi goriilmiistiir.

Biederman ve arkadaslari (2007) ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite
semptomatolojisini ortaya cikarmak icin Kiddie SADS-E’nin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite modiilii kullanilarak, dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan
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20 erigkin ve olmayan 21 kontrol grubu ile yas ve cinsiyet arasindaki iligki incelenerek
siiriis simiilatér ¢alismasi yapilmistir. Calisma sonucunda, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin siiriis performansi arasindaki iligki cinsiyet
ve yasa gore farklilik gdstermemistir. Groom ve arkadaslari da (2015) yaptiklari
calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan eriskinlerin siiriis
davranisi ile sosyo-demografik degiskenleriyle iligkisini incelenmis, ¢alisma sonucunda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan eriskinlerin yasina ve cinsiyetine
gore farklilik bulunamamustir.

Rosenbloom ve Wutz (2011) ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yliksek
olan stiriiciilerle olmayan siiriiciilerin siirlicii davraniglarin1 cinsiyete gore incelemistir.
Sonug olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi yiiksek olan kadin siiriiciilerin
stiris aligkanliklarinin erkek siiriiciilere gore daha giivenli oldugu bulunmustur.

Bu dogrultuda, Lee ve arkadaglarinin (2014) siiriiciiler {izerinde yapmis olduklar1
calismada ergenlik doneminde siiriiclilerin, ge¢ bilissel olgunlasma, motor becerileri,
calisma bellegi, gorsel dikkat, beyin gelisimi, deneyimsizlik ve dikkat eksikligi
nedeniyle risk alip, hata yapma olasiliklarin yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir.
Bununla birlikte orta ve ileri yasl siiriiciilerin biligsel ve motor becerilerindeki kayiptan
dolay1 risk alma ve hata yapma olasiliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
kazalarin nedeninin ergenler ve eriskinlerde siiriicii dikkatsizligi, gen¢c ve yash
stiriiclilerde ise gelisimsel faktorler oldugu seklinde yorumlanmustir.

Ancak bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile yaglar1 lizerinde
yapilan ¢alismalarda bu iki faktor arasinda iliskinin bulundugu ifade edilmis olup; yasin
artmasiyla bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinde azalma oldugu
goriilmiistiir (Trick ve Enns, 2004; Asherson, 2009; Li vd., 2009).

Mevcut calisma kapsaminda yapilan alan yazin incelemesi sonucu, soforliik
meslegi yapan erigkinlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyini medeni durum,
cocuk sayisi, degiskenlerine gore inceleyen calismalara rastlanmamistir. Ancak
eriskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin yas, egitim durumu, medeni durum
degiskenleriyle birlikte incelendigi ¢calismalar oldugu goriilmiistiir.

Bu calismalardan Amiri ve arkadaglarinin (2014) yapmis olduklar c¢aligmada,
18-45 yas araligindaki bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile medeni
durum degiskeni arasindaki iliski incelenmistir. Bu c¢alisma sonucunda eriskinlerde

dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki
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goriilmemistir. Ozmen de (2005) medeni durum ve cinsiyete gore dikkat eksikligi ve
hiperaktivite arasinda anlamli fark bulamamuistir.

Bir diger ¢aligmada Polderman ve arkadaglar1 (2010) tarafindan dikkat eksikligi
ve hiperaktivite diizeyi ile egitim seviyesi arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan
calisma sonucunda cocukluk donemi dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin
egitim seviyesini etkiledigi ancak erigkin donemdeki dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeylerinin bireylerin egitimlerini tamamlamalarina ve egitim durumlarina etki
etmedigi goriilmiistiir.

Martel (2013) ise eriskinlerle yaptig1 caligmada erigkin donemine yonelik egitim
durumu ve egitimin devam ettirilmesi hakkinda net bir sonuca ulasamamistir. Ancak
Fayyad ve arkadaglarinin (2017) bireylerin cocukluk doénemi dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtilerinin eriskinlik donemindeki sosyo-demografik ozellikleriyle
iligkisini inceledigi c¢alismada, cocukluk donemi dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtilerinin erigkinlik dénemine kadar artarak devam etmesinin, eriskinlerin egitim
seviyesindeki basarisini azalttig1 sonucuna ulagilmstir.

Mevcut g¢alismada soforliik meslegi yapan siiriiclilerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyleri ile yas degiskenine bakildiginda, siiriiciilerin yas1 ile dikkat
eksikligi puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmistiir. Yaslar1 32-38 olan
stiriiclilerin dikkat eksikligi puanlarinin (x=12,989) yaslar1 25-31 araliginda olanlarin
dikkat eksikligi puanlarindan (Xx=10,608) ve yaslar1 46-52 araliginda olanlarin dikkat
eksikligi puanlarindan (X=8,727) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yaslar1 39-45
araliginda olanlarin dikkat eksikligi puanlarinin da (x=12,417), yaslar1 46-52 aralifinda
olanlarin dikkat eksikligi puanlarindan (X=8,727) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda 32-38 ve 39-45 yas grubu siiriiclilerin dikkat eksikligi diizeylerinin, trafikte
seyir halindeyken arag i¢indeki ve ara¢ digindaki dikkat dagitict uyaranlara karsi daha
hassas oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak hiperaktivite ve diirtiisellik puanlarina gore
anlamli farklhilik bulunmamistir. Bu sonucun alan yazindaki dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alisma sonuglartyla kismen
uyumlu oldugu goriilmiistiir (Barkley, Murphy ve Kwasnik 1996 ; Groom ve arkadaslari
2015; Biederman ve arkadaglar1 2007).

Mevcut calismada siiriiciilerin cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim
diizeyi ve meslekte ¢aligma siiresine ve vardiya saatlerine gore dikkat eksikligi puanlari
arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Siiriicii cinsiyetinin dikkat

eksikligi diizeylerine gore farklilik gostermemesinin, ¢alismanin yapildigi donemdeki
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kadin katilimcilarin = sayisindaki yetersizlikten kaynaklandigi distiniilebilir. Bu
bulgularin sonucu alan yazindaki ¢aligmalarca desteklenmektedir.

Hiperaktivite ve diirtiisellik puanlarinda da cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk
sayisi, egitim diizeyi ve meslekte calisma siiresi degiskenlerine gore anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Ancak vardiya saatlerine gore hiperaktivite ve diirtiisellik
puanlarinda farklilik goériilmiistiir (p=0,001<0,05). Bu farkliligin kaynag; biitiin vardiya
saatlerinde  c¢alisan  siirliciilerin ~ hiperaktivite ~ ve  diirtlisellik  puanlarinin
(x=14,289), vardiya saati giindliz olan siiriiciilerin hiperaktivite ve diirtiisellik
puanlarindan (Xx=11,006) yiiksek bulunmasidir. Bir diger farklilik ise; biitiin vardiya
saatlerinde  calisan  siiriiciilerin ~ hiperaktivite  ve  diirtiisellik  puanlarinin
(x=14,289), vardiya saati giindliz ve aksam olanlarin hiperaktivite ve diirtiisellik
puanlarindan (X=10,933) yiiksek olmasidir.

Bununla birlikte doniisiimlii vardiya saatlerinde ¢alisan stiriiciilerin hiperaktivite
ve diirtiisellik puanlarinin, sadece gilindiiz vardiyasinda calisan siiriiciilerle, gece ve
giindiiz vardiyasinda c¢alisan siiriiciilere gore de yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu calisma sonucunda, dikkat eksikligi ile hiperaktivite ve diirtiisellik arasinda orta
diizeyde pozitif yonde (r=0.594; p=0,000<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmistir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Stirtictilerin  dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin sosyo-demografik
ozelliklerle iliskisinin arastirilmast siiriiclilerin siirlis performanslari i¢in son derece
onemlidir. Soforlikk meslegi yapan siiriiclilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeyleri hem siiriiciiler hem de o toplumda yasayan diger bireylerin giivenligi
acisindan dikkate deger Onemdedir. Alan yazinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtileri daha ¢ok cocuklar iizerinde incelense de bireylerin yasinin ilerlemesiyle bu
belirtilerin devam etmesinin bireyin hayatin1 olumsuz etkilemesi sonucunda eriskinler
tizerinde yapilan ¢alismalarda da artis gozlemlenmistir. Ayni zamanda siiriiclilerin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile ilgili caligmalarda da artig goriilmiistiir.

Bu dogrultuda bu ¢alismada soforliikk meslegi yapan siiriiciilerin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite diizeyleri ile sosyo-demografik oOzellikleri arasindaki iligki
arastirilmistir. Mevcut ¢alisma, yogun calisma temposu ve Tiirkiye’de kadin sofor
istthdamu ile ilk sirada olan Adana Biiyiik Sehir Belediyesi ulastirma dairesinde soforliik
yapan sliriicli 6orneklemiyle arastirilmasi bakimindan énemlidir.

Calisma kapsaminda dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt boyutlarina
bakildiginda dikkat eksikligi ile hiperaktivite ve dirtiisellik arasinda orta diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu duruma gore
stiriictilerin dikkat eksikligi diizeyleri arttik¢a hiperaktivite ve diirtiisellik diizeylerinde
artis olacagi soylenebilir. Buradan hareketle H1 ve H2 hipotezi arastirmanin
sonuclariyla desteklenmistir.

Stiriiciilerin  yaslarinin  dikkat eksikligi diizeyine gore farklilik gostermesi
sonucunda, 32-38 yas grubu siiriiciilerin, 25-31 yas ve 46-52 yas grubu siiriiciilere gore
dikkat eksikligi diizeylerinin yliksek oldugu tespit edilmigtir. Ayn1 zamanda 39-45 yas
grubu stirticiilerinde dikkat eksikligi diizeylerinin 46-52 yas grubuna gore yliksek
oldugu bulunmustur. Hiperaktivite ve diirtiisellik diizeylerine gore farklilik
bulunmamistir. Bu dogrultuda Adana Biiylik Sehir Belediyesinde soforliik yapan 32-45
yas araliginda ki siiriiclilerin dikkat eskikligi diizeylerinin yliksek oldugu sdyelenebilir.
Siirtictilerin vardiya saatleri ise hiperaktivite ve diirtiisellik diizeylerine gore farklilik

gostermistir. DoOniisiimlii  vardiya saatlerinde ¢alisan siiriiciilerin sadece giindiiz
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vardiyasinda calisan striicliler ile gece ve giindiiz vardiyasinda calisan sliriiciilerin
hiperaktivite ve diirtiisellik diizeylerine gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca
gbre, donlisiimlii vardiya saatlerinde calisan siiriiciilerin hiperaktivite ve diirtiisellik
diizeylerinin yiiksek oldugu soOylenebilir. Bu tespitlere karsilik, siiriiciilerin dikkat
eksikligi diizeylerinde cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢alisma siirelerine gore

farklilik bulunmamustir.

6.2. Oneriler
6.2.1. Mesleki Oneriler

Sehir i¢inde soforlikk yapan siiriiclilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlerden yasa ve vardiya saatlerine gore farklilik
gostermesi siiriiciilerin mesleki performaslar1 ve trafik glivenligi acisindan problem
olusturmaktadir. Calisma kapsaminda soforliik yapan siiriiciilerin trafikte seyir
halindeyken dikkatinin dagilmasi ve diizensiz vardiya saatlerinde ¢aligmalar1 sonucu,
riskli davraniglar sergiledigi, siriiclinlin hatali oldugu kazalarin artis gosterdigi,
stirticiilerin kendi can gilivenligini, ara¢ igersinde bulunan yolcularin, yaylarin ve diger
bireylerin can giivenliginin en aza indirgendigi diislintilmektedir.

Siirticiilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinden kaynaklanan olumsuz
stiriis sonuglarin1 en aza indirmek igin siiriiciilerin kisisel hedeflerini, beklentilerini,
yonlendirmek ve bununla birlikte; dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin siiriicii
performansi iizerindeki etkileri konusunda bilgili sahibi olmalar1 ve davranislarinin
degistirilmesine destek olmasi i¢in egitim programlart uygulanabilir. Karayolu
giivenligi agisindan sehir iginde donilislimlii vardiya saatlerinde c¢alisan siiriiciilerin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerini en aza indirmek i¢in siiriiciilerin vardiya
saatlerinin diizenlenmesi, son olarak da; siiriiciilerin kisisel ihtiyaclarini karsilamak
amaciyla verilen siirelerin ve vardiya saatlerinin doniisiimiinii bekledikleri dinlenme

alaninin siirticiilerin rahatlig1 g6z oniine alinarak diizenlenmesi 6nerilmektedir.

6.2.2. Akademik Oneriler

Mevcut calisma kapsaminda tezin yazilmaya baslamis oldugu 01.10.2018-
20.06.2019 tarihleri arasinda Adana Biiyiik Sehir Belediyesi Makine ikmal Béliimii ile
irtibata gecilip tez siireci boyunca kusurlu kaza raporlari incelenmistir ve kaza saatleri

ile ilgili verilere ulasilmistir. Siirtictilerin 01.10.2018-20.06.2019 tarihleri arasinda hangi
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vardiya saatinde kaza yaptiklar1 net olarak bilinmedigi i¢in, degerlendirme kaza saatleri
tizerinden yapilmistir. Ekim, Kasim, Aralik, Ocak ay1 kaza raporlar1 incelendiginde;
Ekim ayinda en fazla kazanin gerceklesme saati sabah 08.30-10.30 ve 6gleden sonra
13.00-16.30 saatleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Kasim ay1 raporlarina bakildiginda en
fazla o6gleden sonra 12.00-16.30 ve aksam 16.30-22.30 saatlerinde goriilmektedir.
Aralik ayinda da en fazla 6gleden sonra 12.30-16.00 saatlerinde kaza gerceklesmis olup,
sabah 08.30-12.30 ve aksam 16.00-20.00 saatlerinde ise kaza yapan kisi sayisina oldugu
beirlenmistir. Ocak ayinda en fazla kazanin aksam 16.00-22.00 ve 6gleden sonra 12.30-
16.00 saatleri arasinda; Subat ayinda da en fazla kazanin aksam 16.00- 21.00 arasinda
oldugu ve sabah 07.00-12.30 saatleri arasinda kaza yapan kisi sayisinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu saatler arasinda siiriiciilere dinlenmeleri i¢in ek siire verilmesi kaza
oranlarini en aza indirebilir.

Siirtictilerin Mart, Nisan, Mayis, Haziran ay1 kaza raporlar1 incelendiginde; Mart
ayinda en fazla kazanin 16.00-20.00 arasinda, Nisan ayinda ise en fazla kazanin sabah
06.00-12.00 ve aksam 17.00- 21.00 saatleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Mayis ayinda
da kazalar en fazla sabah 07.00-12.00 ve aksam 16.00-20.00 saatleri arasinda meydana
gelmistir. Haziran ayima bakildiginda ise en fazla kaza aksam 16.00-21.00 ve 6gleden
sonra 12.30-16.00 saatleri arasinda meydana gelmistir. Belirtilen tarihler arasinda kaza
yapan siirliciilerin vardiya saatleri net olarak bilinmese de c¢aligma kapsaminda ¢ikan
sonuglar siirliciilerin kaza yaptig1 saatlere gore degerlendirildiginde, kaza oranlarinin
degismesinin nedeni hiperaktivite ve diirtiisellik diizeylerinden kaynaklandig:
sOylenebilir.

Belirtilen tarihler arasinda kaza yapan siiriiciilerin yaslarina gore incelendiginde,
en fazla kaza yapan sofOrlerin sayisinin yaslarina gore farklilik gdstermistir. En fazla
kaza sayist sirasiyla; 39-45 yas arasinda daha sonra 32-38, 25-31, 46-52 ve 52+
eriskinlerde goriilmiistiir. Tarihler arasinda 18-24 yas grubunda kazaya rastlanmamaistir.
Yasa gore kaza sayisinin degigsmesinin nedeni dikkat eksikligi olabilir.

Yapilan bu 6n c¢alisma sonuglarina gore, kaza raporlar1 verileri géz Oniinde
bulundurularak dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri ile kaza saatleri arasindaki
iliski tizerinde calismalar yapilmasi ve bu alanda ilerleme saglanmasi onerilmektedir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi farkli
kurumlarda soforliik yapan siiriiclilerin kaza oranlar1 tizerindeki etkisi ile birlikte

incelenebilir.
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8. EKLER

8.1. Etik Kurul Onay Yazisi




8.2. Sosyo- Demografik Bilgi Formu

Degerli Katilime1
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Bu anket, Mersin Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji B&liimii

Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitiilen bir ¢alisma i¢in hazirlanmistir. Bu ¢alismada

“toplu ulasim sektoriindeki soforlerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Diizeyleri Arasindaki Iliski” arastirilacaktir. Ankete vereceginiz yanitlar sadece bilimsel

bir ¢alismada veri olarak kullanilacak ve kesinlikle baska bir yerde paylasilmayacaktir.

Katilimiiz ve samimi yanitlariniz bu ¢alismanin amacina ulagmasi i¢in ¢ok degerli ve

onemlidir. Katkilariz i¢in tesekkiir ederiz.

Y1ldiz Rusen DOGAN

Yiiksek Lisans 0gr.

05342496683

yildizdogan0101@gmail.com

SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

1 Yasiniz 1824 [ ]| 2531 [ ] | 32-38[_] 39-45[ ] |46-52 ] 52+
Kadin Erkek
2 Cinsiyetiniz l:l |:|
3 Egitim Durumunuz flkokul [__] | Ortaokul [] | Lise ] Universite ||
4 Kag ¢ocugunuz var? 0 |:| 1-2 |:| 34 |:| 4+ |:|
5 Kag yildir bu|04 [ ] |59 ] 10-14 [ ] 15-19 ] 19+ ]
meslekte
calistyorsunuz?
6 Hangi mesai saatleri OS.OOIZl 12.30 ] 16.00 I:I 22.00 ]
arasinda 12.30 20.00 24.00 06.00
calistyorsunuz?
7 Medeni Durumunuz Bekar |:| Evli |:|
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8.3. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

(ASRS)

Uzerinde  calisigmiz  bir
isin/projenin son ayrimtilarini
toparlayip

projeyi tamamlamakta sorun
yasar misiniz?

Organizasyon gerektiren bir
is yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi

siraya koymakta ne siklikla
zorluk yasarsiniz?
Yiikiimliiliiklerinizi ve
randevularinizi  hatirlamakta
ne siklikla soru yasarsiniz?

Cok fazla diisiinmeyi ve
konsantrasyonu gerektiren bir
is yapmanizgerekiyorsa ne
siklikla baglamaktan kaginir
ya da geciktirirsiniz?

Uzun bir siire oturmaniz
gerektiginde, ne  siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da
el ve
kipirdatirsiniz?
Ne siklikla kendinizi asir1
aktif ve sanki motor takilmis
gibi  bir seyler yapmak
zorunda hissedersiniz?

ayaklarinizi

A BOLUMU
Sikict veya zor bir proje
iizerinde calismaniz
gerektiginde, ne  siklikla
dikkatsizce hatalar
yaparsiniz?

Monoton veya tekrarlayici bir
is yaparken ne siklikla
dikkatinizi stirdiirmekte
giicliik ¢ekersiniz?

Dogrudan sizinle konusuyor
bile olsalar, insanlarin size
soylediklerineyogunlasmakta
ve dinlemekte ne
sikliklagiicliik yasarsiniz?

Asla

Asla

i

Nadiren

[ ]

[ ]

Nadiren

[ ]

Bazen

Bazen

Sik

Sik

Cok Sik

Cok Sik
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18

19

20

21

22

23

24

25

Evde veya iste esyalar
bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne
siklikla giicliik yasarsiniz?

Etrafinizdaki hareketlilik ve
giiriilti ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

Orada oturmaniz
beklendiginde, bir toplanti
veya benzer durumda ne

siklikla yerinizden
kalkarsiniz?

Ne siklikla kendinizi
huzursuz, kipir kipir
hissedersiniz?

Kendinize ait bos zamaniniz
oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta
giicliik ¢ekersiniz?

Sosyal ortamlarda
bulundugunuzda, ne siklikla
kendinizi ¢ok konusurken
yakalarsiniz?

Bir sohbet ya da goriigmede,
ne siklikla karsinizdaki Kkisi
climlesini bitirmeden onun
climlesini  bitirdiginizi fark
edersiniz?

Siraya girmek gerektiginde,
ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giicliik
¢ekersiniz?

Baska bir isle mesgul
olduklarinda diger insanlari araya
girip engeller misiniz?

B BOLUMU

Asla

[ ]

Nadiren

[ ]

Bazen

Sik
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i

Cok Sik
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8.4. Cag Universitesi Izin Yazis1




8.5. Adana Biiyiiksehir Belediyesi Ulastirma Dairesi’ndsen Alinan izin Yazisi
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