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TESEKKUR
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OZET

Alp A., Genglerde Dikkat Islevleri Uzerine Etkili Olan Faktorler, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2024. Dikkat islevini
olumsuz etkileyen Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 ve farkindaligi
geng bireylerde son yillarda giderek artmasina ragmen bu grupta nérogelisimsel bir bozukluga
bagli olmaksizin DEHB benzeri gériiniim ortaya ¢ikaran yasam tarzi aliskanliklar: nedeniyle
gereksiz tani ve ilag kullanimi olabildigi bildirilmektedir. Bu arastirmada genglerde, onlarin
dikkat islevleri lizerine etkide bulunan faktorlerin dogal bir 6rneklem tizerinde, kesitsel-
gozlemsel olarak arastirilmasi hedeflenilmistir. Arastirmaya Hacettepe Universitesi'ne ait
fakiiltelerde 6grenim goren 223 saglikl {iniversite 6grencisi dahil edilmistir. Dikkat islevlerini
degerlendirebilmek igin katilimcilara MOXO-d-CPT (Sirekli Performans Testi-Continuous
Performance Test), iz Siirme A ve B Testi ile Stroop Testi TBAG Formu uygulanmustir.
Noropsikolojik testlerin tamamlanmasmin ardindan eriskin DEHB 6zellikleri icin Turgay
Eriskin DEHB Degerlendirme Envanteri ile alkol-madde kullanim bozuklugu i¢in Bagimlilik
Profili indeksi Klinisyen Formu uygulanmistir. Katilimcilardan ¢ocukluk ¢agma ait DEHB
ozelliklerini degerlendirmede kullanilan Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, uyku kalitesine
ve aliskanliklarma ydnelik Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Formu, biyolojik ritmlerinin tespit
edilebilmesi i¢in Sabah¢il- Aksamcil Anketi, teknolojik cihazlarin problemli sekilde kullanimini
degerlendirmek icin Ekran Zamani Formu, Problemli Cep Telefonu Kullanimi Olgegi ve
bunlara ek olarak Kafein Tiketim Aliskanlig1 Formu, Algilanan Stres Olgegi, Beck Anksiyete
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri’ni doldurmalar1 istenmistir. Nesnel 6l¢iimlere dayali
degerlendirmelerle dikkat islevi agisindan iyi ve kotii gruplara ayirdigimizda gruplar Gzerinde
etkili olan coklu degiskenlerin &grencilerin yasadigi yer, 6grenim gordikleri fakulte ve
anksiyete diizeyi olduklari; basit lojistik regresyon modelinde bunlara ek olarak erigkin DEHB
ozellikleri ve gocukluk ¢agi DEHB 6zelliklerinin de etKili oldugu tespit edilmistir. Algilanan
stres diizeyi, depresif belirti diizeyi, uyku kalitesi, kronotipi farkliligi, kafein tuketimi
aliskanhig, fiziksel aktivite diizeyi, fazla ekran zamani ve problemli teknoloji kullanimi gibi
yasam bi¢imi aligkanliklarmin nesnel degerlendirmelere dayali dikkat islevlerinde etkili
olmadig1, ancak kafein tiikketimi hari¢ yasam bi¢imiyle ilgili bu aligkanliklarin tamaminin 6znel
olarak bildirilen DEHB 6zellikleriyle iliskili oldugu saptanmustir. Geng bireylerin 6znel olarak
bildirdigi dikkat islevine ait yakinma durumunun nesnel 6l¢iimlerle tutarlilik géstermedigi ve
mevcut durumlarmi daha yiiksek diizeyde islevsizlik olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Sonug
olarak bu arastirmada geng bireylerin dikkat islevlerini olumsuz yonde etkileyebilecek risk
etmenleri ve DEHB benzeri 6zelliklerle iliskili olabilecek maladaptif baz1 yasam bi¢imlerinin
olabildigi gosterilmistir. Saglikli yasam tarzini tesvik edici mudahaleler bu yas grubundaki
bireylerin dikkat islevlerini gliglendirebilir.

Anahtar kelimeler: Dikkat, Universite Ogrencisi, MOXO d-CPT, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, DEHB



ABSTRACT

Alp, A., Factors Affecting Attention in Youths. Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Psychiatry, Dissertation Thesis in Psychiatry, Ankara, 2024. The diagnosis
and self-awareness of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), which negatively
affects attention, has been increasing in youngsters in recent years. However, it has been
reported that over-diagnosis and psychostimulant use in this group due to lifestyles that mimic
ADHD symptoms without being associated with a neurodevelopmental disorder. This study
aimed to investigate in a cross-sectional and observational manner, the factors affecting the
attention capabilites of youngsters within a natural sample. The study included 223 healthy
university students enrolled in faculties at Hacettepe University. To assess attention functions,
participants were administered the MOXO-d-CPT (Continuous Performance Test), Trail
Making Test A and B, and Stroop Test TBAG Form. Following the completion of
neuropsychological tests, the Adult ADHD Self-Report Scale (Turgay Adult ADHD Rating
Scale) and the Addiction Profile Index Clinician Form were used to evaluate adult ADHD traits
and alcohol-substance use disorders, respectively. Additionally, participants were asked to
complete the Wender-Utah Rating Scale for assessing childhood ADHD traits, the Pittsburgh
Sleep Quality Index for sleep quality and habits, the Morningness-Eveningness Questionnaire
for identifying biological rhythms, and the Screen Time Form and Problematic Mobile Phone
Use Scale to evaluate problematic use of technological devices. They were also asked to fill out
the Caffeine Consumption Habits Form, Perceived Stress Scale, Beck Anxiety Inventory, and
Beck Depression Inventory. When participants were divided into groups based on attention
functions evaluated through objective measures, multiple variables influencing these groups
were identified. These variables included the student’s residency, the faculty they attended and
the anxiety. In a simple logistic regression model, additional factors such as adult ADHD traits
and childhood ADHD traits were found to have significant effects. Lifestyle habits such as
perceived stress levels, depressive symptom levels, sleep quality, chronotype differences,
caffeine consumption habits, physical activity levels, excessive screen time, and problematic
technology use were not found to impact objectively measured attention capabilities. However,
except for caffeine consumption, all these lifestyle habits were associated with subjectively
reported ADHD traits. It was determined that subjective complaints related to attention
capabilities reported by youngsters were inconsistent with objective measures, and they
perceived their current state as having a higher level of dysfunction.. In conclusion, In
conclusion, this study demonstrated that maladaptive lifestyle habits potentially associated with
ADHD-like traits could negatively influence the attention functions of young individuals.
Interventions promoting a healthy lifestyle may enhance attention capabilities in this group.

Keywords: Attention, College Students, MOXO d-CPT, Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder, ADHD
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1.GIRIS
Algmin belirli bir anda ilgili uyaranlara yonelmesini ve digerlerini yok sayabilmesini
saglayan biligsel isleve dikkat denir. Hiyerarsik bir yapiya dayanan farkli dikkat islevleri
tanimlanmistir ve basitten karmasiga odaklanilmis dikkat, siirdiiriilebilir dikkat, secici dikkat,

alterne (siralt) dikkat ve boliinmiis dikkat seklinde siralanmaktadir. Her bir dikkat islevi daha

iist diizey biligsel islevler i¢in temel bir gorev lstlenir.

Dikkat eksikligi, kisinin gelisimsel diizeyine uyumsuz bir sekilde konsantre olmada ve
islerini organize etmede zorluk yasamasi, unutkan ve daginik olmasi, dis uyaranlarla dikkatinin
cok cabuk dagilmasi ve zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginarak sikca hatalar yapmasidir.
Dikkat islevini etkileyebilen pek ¢ok unsur tanimlanmistir. Uyku kalitesinin kotli olmasi,
azalmis uyku siiresi, aksamcil tip kronotipi, fazla kafein tiikketimi, fazla ekran zamani, teknolojik
cihazlarin problemli kullanimi, fiziksel olarak inaktif olma gibi yasam tarzi aligkanliklar
disinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri, algilanan stres diizeyi, anksiyete
ve depresyon belirtileri gibi ruhsal durumlardaki olumsuz degisimler dikkat performansinda

azalmaya neden olabilmektedir.

Son yillarda dikkat eksikligi yakinmasi olan gen¢ birey sayist giderek artmakta,
tiniversitede akademik zorluklar yasayan daha fazla 6grenci gegmislerinde boyle bir durumu
deneyimlemedikleri i¢in kendilerinde dogrudan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanis1 (DEHB) oldugunu diistinmektedir. Bu dogrultuda DEHB tanis1 olmadigi halde DEHB
tedavisinde kullanilan metilfenidat etkin maddeli ilac1 akademik performansi artirmak amaciyla

kullanmak isteyen geng birey sayisi yillar igerisinde giderek artmustir.

Bu aragtirmanin amaci 18-25 yas araligini kapsayan bir Gniversite 6rnekleminde dikkat
islevlerini olumsuz etkileyebilecek yasam bigimleri ile iliskili baz1 faktorleri ve bunlarin etki
dizeylerini tespit etmektir. Bu arastirmanin sonunda elde edilecek veriler ileride Universite
ogrencilerinin dikkat islevlerinin daha iyi olabilmesi i¢in yasam big¢imlerine dair uygun

mudahale yontemlerinin belirlenmesine yOnelik aragtirmalara katki saglayabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dikkatin Tanim, Bilissel Islevler icin Onemi ve Farkh Dikkat Tiirleri

Dikkat; genel anlamda algmin bir anda bir veya birka¢ uyariciya yOnelmesini,
digerlerini disarida birakmasmi ifade etmektedir. Dikkat islevi ¢evreye yonelik odaklanmada,
glinliikk hayatta yaptigimiz her iste iyi bir islevsellik diizeyi gosterebilmek i¢in elzemdir. Dikkat;
bellek, yiiriitiicii islev, Ust-bilis gibi daha fazla ¢aba ve enerji gerektiren biligsel iglevler igin
kritik role sahiptir®,

Yazinda temel bir biligsel islev olmasina ragmen dikkatin de farkl tiirlerinin oldugu ve
farkli bilissel siireglerde devreye farkli dikkat modellerinin girdigi ya da daha etkin bir role
biiriindiigti belirtilmektedir. Sohlberg ve Mateer (1987) tarafindan 6ne siiriilen model dikkatin
en temelden daha karmasik stireclere dogru hiyerarsik bir diizende yapilandirilmasina dayalidir.
Bu modelde odaklanilmis dikkat (focused attention), siirdiiriilebilir dikkat (sustained attention),
secici dikkat (selective attention), sirali dikkat (alternating attention) ve bolinmiis dikkat
(divided attention) olarak farklh dikkat alt tipleri hiyerarsik olarak smiflandirilmistir? (Sekil-
2.1). Modelde genel olarak bir st basamaktaki dikkat alt tipinin diizglin bir isleyise sahip
olabilmesi, bir alttaki yapmin islevinde sorun olmamasia baghdir. Ek olarak karmasik dikkat
stireci ayn1 zamanda islem bellegi, kontrol ve inhibisyon, biligsel esneklik ve ayn1 anda pek ¢ok
gorevi yapabilme (multi-tasking) gibi bilissel siireclerle de siki sikiya iligkilidir ve bu biligsel

stireclerin de saglikli bir isleyise sahip olmasmi gerektirir.

[ BSlinmiig dikkat ]‘ """"""""" MU emmmee o el
[ Alterne dikkat ]— -------------- ziﬁ}g‘r’“ ------ o Bilissel esnekiik
[ Secici dikkat ] ------------- gerektirir ==-=-- -+ Kontrol ve ketleme
[ Surdurulebilir dikkat ]— --------- kapsayicidir ===== * Vijilagzl;;%:ﬂem
[ Odaklanmis dikkat ]— -------- duyarhdir ==--- -+ Uyaran

Sekil-2.1: Dikkat tiplerinin hiyerarsik modeli ve 6zellikle iliskili oldugu diger biligsel beceriler
gosterilmektedir (Bouchard ve ark. makalesinden uyarlanmistir®)



Odaklanilmis Dikkat (Focused Attention)

Odaklanilmis dikkat bir uyarana yanit olusturabilme yetenegidir. Cevremizde olup biten
uyaran bombardimani igerisinde belirli bir tanesine odaklanabilmemizi miimkiin kilar, bazen
ise susama hissi gibi digsal uyaran yerine ig¢sel uyaranlara odaklanabilmemezi saglar.
Odaklanilmis dikkat sayesinde ¢ok fazla uyaran igerisinden belirli olarak 6nem arz etmis

uyaranin 6n plana ¢ikmasi kolaylasmis olur.

Gorsel dikkat sistemi sinirlt bir girdi alimi kapasitesine sahiptir ve bu nedenle gevredeki
her uyarani islemlemek yerine dnemli detaylar1 islemleyerek ana resmi tamamlama ve sonuca
varma seklinde bir calisma prensibi vardir®. Odaklanilmis dikkat, gorsel dikkat sistemini asir1

uyaran yiikiinden bu sekilde koruyabilmektedir®.

Odaklanilmig dikkat en elementer dikkat alt tipidir ve tiim diger dikkat alt tiplerinin

diizgiin sekilde calisabilmesi icin iyi islev gosterebilmesi elzemdir.

Surduardlebilir dikkat (Sustained Attention)

Surdurdlebilir dikkat, 6zel bir uyarana, hedefe veya goéreve daha uzun sire
odaklanabilme, ketlenilmis olan hedeften dikkatin baska bir hedefe kaymamasi durumunda
gorev Ustlenmektedir?. Sirdiiriilebilir dikkat, uyaniklik/tetikte olma hali (vigilance) ile ¢ok
yakindan iliskilidir. Vijilans, dikkatin odaklanilmis olan durumu surdirebilme kabiliyeti ile
birlikte bu siire¢ boyunca uyaran igin tetikte kalmayi basarabilmek olarak tanimlanmaktadir®.
Katilimcilardan 6zgiil bir hedef uyarani1 belli bir siire boyunca takip etmesini gerektiren siirekli
performans testleri vijilans ve strdirilebilir dikkati 6lcmek icin kullanilan testlerdir®. Bazi
durumlarda siirdiiriilebilir dikkat i¢in iyi bir islem bellegi de gereklidir. Ornegin say1 uzami
testinde belirli rakamlar1 tekrarlayabilmek i¢in anlik odaklanilmis dikkatle birlikte, her
defasinda say1 grubu genisledik¢e yeniden rakam bilgisine odaklanmayi siirdiirebilmek de
gereklidir. Bunun igin daha yuksek rakam gruplarini hatirlamak igin iyi bir islem bellegi
yaninda iyi bir siirdiiriilebilir dikkat islevi de gereklidir®. Hava trafik kontroliinde ¢aligan

kisilerin en iyi siirdiiriilebilir dikkat rezervine sahip bireyler olmasi beklenmektedir.

Belirli bir gorev ya da hedef icin surddrilebilir dikkat hi¢ kimse i¢in smirsiz ya da
sonsuz degildir. Gérev siiresi uzadikga siirdiiriilebilir dikkat becerisi giderek zayiflayacaktir’.

Burada one siiriilen teorilerden birisi bilgi isleme siirecinde zaman gectikte artan yorgunluk



etkisiyken®, diger bir teori monotonlasmis bir aktivite icerisinde zihnin tedrici sekilde
baglamdan kopmaya baslamasidir®. Siirdiiriilebilir dikkatte dalgalanmanm pek ¢ok olas1 sebebi
icerisinde gezintiye ¢ikan zihin (mind wandering), uyaniklik ve uyarilabilme dlzeyi,

motivasyon, sarf edilen ¢aba, yapilan gorevle ilgili 6diil algis1 da bulunmaktadir?®,

Stirdiirtilebilir dikkat 6grenme ve bellek gelisimi gibi diger biligsel islevler i¢in kritik
bir role sahiptir. Surdlrilebilir dikkat gereksiz celdirici bilgileri yok sayabilme yetenegi de

gerektiren secici dikkatin diizgiin isleyisi i¢in gereklidir.

Secici dikkat (Selective attention)

Giriltili bir ortamda yakimimizda sohbet ettigimiz kisileri dinleyebilme becerisi
sirasinda segici dikkat islev goriir. Gereksiz, hedefle ilgisi olmayan sesleri elimine ederek hedef
dogrultusunda olan uyaranlar i¢in dikkatin siirdiiriilebilmesini saglar?. Yine diger dikkat alt
tiplerinde oldugu gibi segici dikkatle ilgili bilgiler de daha ¢ok gorsel uyaranlara dayali
arastirmalardan elde edilen verilere dayanmaktadir. Bir uyaranla ilgili ya uyaranin rengi, sekli
vb gibi birtakim 6zelliklerine gére, ya da gorme alaninin yukarida, asagida olmasi ya da sol
veya sagda olmas1 gibi uzaysal konumuna gore uyaran segici alana yerlestirilmektedirs. Dur-
isaret testleri (stop-signal) ve Stroop testi segici dikkati 6lcmeyi hedefleyen testlerdendir®. Bu
testler sadece segici dikkati degil ayn1 zamanda ilgisiz ¢eldiriciye karsi direnebilmek igin
ketleme kontrolii (inhibitory control) ve islem bellegi gibi diger bilissel becerileri de

gerektirirt?,

Gorevler arasinda gecis yapabilmek icin gerekli olan sirali dikkatin diizgiin isleyisi i¢in

secici dikkat diizeyinin iyi olmas1 gerekmektedir.

Siral dikkat (Alternating attention)

Giinliik rutinimizde pek ¢ok aktiviteyi ardi sira yapariz ve bunun i¢in sik sik gdrev
degistirmemiz gerekir. Ornegin hasta muayene eden bir hekimin, odasina aradan giren baska
bir hasta ya da hasta yakmina gerekli aciklamay1 yaptiktan sonra hastasinin muayenesine

kaldig1 yerden devam edebilmesi bu tarz bir biligsel beceridir. Yemek yaparken bir yandan



yemek tarifine bakip belli bir sayida basamagi kavradiktan sonra isleme dokiip sonrasinda
tekrar yemek tarifine bakip yine belli bir sayida basamagi kavrayip bunu uygulamaya gegmek
de yine alterne dikkatimizi gerektiren durumdur. Sirali dikkat 6zetle gérevden goreve gegisler
sirasinda biligsel esneklik gosterebilme becerisiyle iliskili bir durumdur®. Bu aym zamanda
mutercim terciimanlik gorevi sirasinda farkli iki dilin birbirine es zamanli ¢evrilmesi sirasinda
da gorev alan dikkat sirecidir'?. iz siirme-B testi, kuralli kart degisimi testi (Yiiriitiicii islev
Bozukluklart Davranigsal Degerlendirme Alt Testi) swrali dikkati Olgmekte kullanilan

testlerdendir®.

Swrali dikkat, ayn1 anda ¢oklu gorev yapabilmek i¢in gerekli boliinmiis dikkat becerisi
icin gereklidir.

Boliinmiis Dikkat (Divided Attention)

Giinliik rutinimizde ¢ogunlukla belirli bir siire zarfinda ayn1 anda birden fazla gérev
yapariz. Ornegin, dolmus sofdrii bir yandan arabay1 kullanirken es zamanli olarak yolcularm
verdigi para Ustiinii hesaplayarak bunu yolculara geri verir. Ya da 6rnegin TV izlerken aksam
yemegi i¢in malzemeleri hazirlayabiliriz. Bu tarz es zamanl ancak farkli gérevler i¢in farkli

uyaranlar1 igeren durumlarda bdliinmiis dikkat devreye girer?.

Buraya kadar bahsedilen bu farkli dikkat tiplerini ekolojik gecerliligi yiiksek diizeyde
gosterebilecek testler icerisinde en iyi 6rnek araba siirmeyle ilgili simiilasyonlardir®. Araba
kullanirken yol ile ilgili ipuglarina odaklanma (odaklanilmis dikkat), dakikalarca ayni gorevi
stirdiirebilme (siirdiiriilebilir dikkat), o sirada telefona gelen mesaj vb gibi ¢eldiricilere direnme
(segici dikkat), kirmiz1 1s1ikta beklerken diger isleri halledip sonrasinda tekrar yola devam etme
(siral1 dikkat), araba kullanim esnasinda pedallar-aynalar vb. arasinda hizli gegisler yapma ve
araba kullanma diginda diger faaliyetleri es zamanli yapabilme (boliinmiis dikkat) dikkatin

farkli bilesenleri ile ilgili biligsel beceri gerektiren gorevlerdir.

Hiyerarsik modele ait dikkat tipleri disinda noérofizyolojik isleyise gore ve duyu
modalitelerine gore de tanimlanmis farkl dikkat tiirleri vardir. Yukaridan asagiya (top-down)
dikkat sireci i¢sel (endojen), amaca yonelik ya da istemli dikkat gerektiren streclerde aktifken

ve biligsel kontroliin varligin1 gerektirirken; asagidan yukariya (bottom-up) dikkat streci digsal



(ekzojen), yeni, planlanmamis, otomatik dikkat gerektiren ve duyusal (sensoriyel) kontrole
dayali siireclerde aktiftir. Ornegin araba kullanirken veya yiiriirken miizik dinleme esnasinda
yukaridan asagiya dikkat sistemi aktif calistyorken, bir anda olusuveren ses, 6rnegin bir patlama
sesi, bir gok gurlemesi aniden beklenmedik ve otomatik bir tepkiyi icerebilecek bir bilgi 6zelligi

tasimas1 nedeniyle asagidan yukariya dikkat sistemini aktiflestirecektir!=,

Duyu modalitelerine yonelik dikkat sistemleri ise daha ¢ok multisensoriyel dikkat
sistemi terminolojisi ile ifade edilmektedir ve gorsel, isitsel, taktil pek ¢ok farkli duyu
modalitesine yonelik farkli dikkat sistemlerini kapsamaktadir. Dikkat iglevinin patofizyolojisi
ile ilgili aragtirmalar en cok gorsel dikkat sistemine dayal1 olarak yapilmistir3, ancak diger duyu
modalitelerine ait dikkat suregleri de zihnimizin entregre bir analiz yapabilmesi igin gereklidir.
Ornegin fotograf cekerken ekrana baktigimizda bazen ardi sra gekilen fotograflar1 gekip
cekmedigimizden emin olamayip o sirada araya giren gecici bir 6zgiil sesin bu islemin

tamamlandig1 bilgisine varmamizi saglamasi gibi.

Tablo-2.1: Alan yazinda farkli dikkat islevlerini degerlendirmede sik kullanilan bazi
norobilissel testlerle ilgili temel bilgiler (Nasiri ve ark. yazisindan uyarlanmustir®)

Test ada Gelistirildigi  Olctiigii dikkat tipi Degerlendirme TUygun Tahmini
yil sekli oldugu vas siire
arah&
Yamit zamam (Reaction time) 1873 Siirdiiriilebilir dikkat Giincel olarak Strur vok 3dk
ve uyarilma dijital
Stroop testi 1935 Secici dikkat Eagit-kalem ve  3-75+ 5dk
dijital
Wisconsin kart egleme 1948 Segici dikkat Eagit-kalemve  6,5-89 12-30 dk
dijital
Hizli gérsel bilgi 1glemleme 1953 Stirdiiriilebilir dikkat Dijital 4+ 4-7dk
(The rapid visual information
processing)
1z stirme-A testi 1955 Basit dikkat, Kagit-kalemve - 1dk
Odaklantmg dikkat dijital
1z siirme-B testi 1955 Secici dikkat, Kagtkalemve - 1-5 dk
Boliinmiig dikkat diital
Siirekli performans testi 1956 Vijilans, Dijital 8+ 15-20 dk
Surdiiriilebilir dikkat,
Secicl dikkat
Flanker test1 1974 Secic1 dikkat Duital - 5dk
Psikomotor Vijilans 1997 Suirdiiriilebilir dikkat ~— Duital 4+ 3-10dk
ve uyarilma
Conners-Siirekli performans 2000 Vijilans, Dijital 4+ 14 dk
testi Surdiiriilebilir dikkat,
Secict dikdkat
MOXO-Sirekh performans 2012 Vijilans, Dijital &+ 18 dk
testi Surdiiriilebilir dikkat,

Secict dikdkat




2.2. Dikkat Islevinin Norobiyolojisi
Dikkat streciyle ilgili beyin bolgeleri
Posner ve Rothbart (2007) dikkat isleviyle ilgili 3 ayr1 beyin ag baglantis1 (network) onermistir:

1) Alarma gegirici veya tetikte tutucu ag (alerting network): Locus cereleus, sag frontal ve

paryetal bolgelerden olusur.

2) Oryantasyon ag1 (orienting network): Bilgilerin, uyaranlarm, girdilerin seg¢iliminde
gorevli ag. Frontal goz alanlari, siiperior paryetal ve temporo-paryetal bileske alanlar1

ve siiperior colliculustan olusur.

3) Yiiriitiici ag (executive network): Diislinceler, duygular vb ile ilgili ¢atismalarin
coziilmesi, ¢oziim stratejilerinin izlenmesi ile ilgili ag. Prefrontal korteks, lateral ventral

korteks, anterior singulat korteks (ACC) ve bazal gangliyonlardan ibarettir 13

Yukaridan asagiya ve asagidan yukariya dikkat siirecleriyle ilgili sirasiyla arka (dorsal)
ve on (ventral) dikkat aglarinin devrede oldugu 6ne siiriilmiistiir'®. Dorsal dikkat sistemi
bilateral frontal g6z alanlar1 (siiperior frontal sulkus ile presantral gyrus), intrapariyetal sulkus
ve son yillarda serebellumu da igine alan bir agdir'®. Ventral dikkat sistemi sag ventral frontal
korteks (inferior frontal gyrus, frontal operkulum) ve temporo-pariyetal birleskeden ibarettir.
Bu ag sistemlerinin Posner ve Rothnart’in 6nerdigi dikkatle ilgili beyin networkleriyle de

kesisim gosterdigi belirtilmektedir®.

Dinlenim durumundaki fonksiyonel beyin MRI ¢alismalar1 olagan durum ag1 (default
mode network- DMN) ve frontopariyetal networkleri (merkezi yiiriitiicti ag) de dikkat isleviyle
dogrudan i¢ ice iliskili olan beyin aglar1 olarak gostermistir. Bunlardan DMN; medial
prefrontal, posteriyor singulat korteks ve inferiyor pariyetal lobiilden olusmaktadir ve dinlenim
durumunda aktifken, herhangi bir géreve hazirlik ve baslangig siirecinde inaktif hale gelmesi
beklenmektedir'®®, islevsel (fonksiyonel) beyin MR calismalar1 DMN ile dorsal dikkat aginin
anti-korele oldugunu gostermektedir’’. Islevsel ndrogoriintiileme c¢aligmalarinda Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili bireylerde DMN’nin goreve hazirlik
stirecinde inaktiflegmesi gerekirken aktif kalmaya devam ettigi ve bu durumun da dikkati

siirdiirme, odaklanma ile ilgili giiliiklere neden oldugu tespit edilmistir®,



Dikkat eksikligi ve Odaklanma Giicligii

Dikkat eksikligi, kisinin gelisimsel diizeyine uyumsuz bir sekilde konsantre olmada ve
islerini organize etmede zorluk yasamasi, unutkan ve daginik olmasi, dig uyaranlarla dikkatinin
¢ok cabuk dagilmasi ve zihinsel ¢aba gerektiren islerden kagmarak sik¢a hatalar yapmasidirt®.
Norobiyolojik arastirma bulgular1 dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) ve anterior singulat
korteksin (ACC) etkinliginde azalmanim; dinlememe, dikkatsizlik hatalari, dikkatin dagilmas,
esyalar1 kaybetme, baslanilan isi bitirememe, organize olamama, sosyal karar vermede sorun,
soyut diisiinmede zorluk ve zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinmaya neden oldugunu

gostermektedir?®2?,

2.3. Dikkat islevini Etkileyebilen Etmenler
2.3.1. Uykunun Dikkat slevine Etkisi

Uyku ve uyanikligin zamanim ve siiresini belirleyen iki ana fizyolojik unsur, uykuya
yonelik ihtiyaci belirleyen ve homeostatik uyku basincini olusturan homeostatik siirec ile
giindiiz 1s1¢1nda uyanik kalmay1 saglayip gece karanliginda uykuyu idame ettirmeye ¢alisan ve
boylelikle uykunun biyolojik ritmini duzenleyen sirkadiyen slrectir. Sirkadiyen sirec,
hipotalamusun 6n bolgesindeki suprakiazmatik ¢ekirdek tarafindan kontrol edilir ve giindiiz
uyanik kalma halini saglayarak aksamin ilerleyen saatlerine dogru giderek artan bir uyku
basinci olusturur. Bireysel farkliliklar, gevresel ortam (1s1k diizeyi, sicakligi vb.), glin icerisinde

yapilan aktivite diizeyi gibi pek ¢ok etmen bu iki suireci diizenler?,

Gece uyku noksanlig1 sonrasi ertesi giin siirdiiriilebilir dikkat performansinda en biiytlik
diisiisiin sabahin erken ve ge¢ saatlerinde oldugu, 6gleden sonra uyku noksanligi devam
etmesine ragmen kismi bir diizelme oldugu ancak bazale gore yine performansin diisiik kalmaya
devam ettigi belirtilmektedir?®2*. Ardisik {ic gece boyunca uyku noksanlig1 sonrasi gece hic
uyumayanlarm; 4, 6 ve 8 saatlik uyku alanlara gore strdirilebilir dikkat testlerindeki
performanslarinin daha diisiik oldugu, uyku noksanlig: ile dikkatteki bozulmanin doz bagimli
bir egri olusturdugu, ancak 6znel olarak bildirilen uykulu olma hali ile dikkatteki bozulmanin
dogrudan bir iliski gostermedigi belirtilmektedir®®2®. Bu arastirmada saptanan diger énemli
bulgulardan birisi uyku noksanliginm dikkat islevleri tizerindeki olumsuz etkisinin 14.giine
kadar devam etmesidir. Bir baska ¢alismada uyku noksanligi sonrasi rutin uyku siiresine gore
daha uzun uyku siiresiyle uyku borcunu kapatmaya ¢alisanlarda dikkat testlerinin daha iyi

olmasmin uyku basmncmi giinler ve haftalar gibi daha uzun siirelerle regiile eden ek bir



diizenleyici sistem olan allostatik siirecin varligina isaret ettigi, ancak bu siirecin yavas bir
isleyise sahip oldugundan bahsedilmektedir?”?. Toplamda 40 saatlik uyku noksanlig1 sonras1
giindiizleri uyku borcunu 6denmesine izin verilmeyen bir grup katilimei (yiliksek uyku basinci
olan grup) ile toplam 40 saatlik uyku noksanligi sonrasi giindiizleri uyku borcunu édemesine
belli diizeyde izin verilen grubun (diisiik uyku basinci) psikomotor vijilans testlerinde, uykulu
olma hali ile dikkat performansindaki diigiiklik sadece yiliksek uyku basinci olan grupta
saptanmistir. Arastirmacilar bu ¢aligmada uyku ile ilgili problemin siddeti ciddi olmadigi siirece
dikkat testlerinin olumsuz etkilenmeyebilecegini belirtmislerdir?®. Benzer sekilde 10-18 yas
araligindaki adolesan grupta yapilmis 16 ¢alisma verisini kapsayan bir sistematik derleme
yazisinda ciddi diizeyde uyku noksanligi durumunda siirdiiriilebilir dikkat performansinda
azalma saptanirken hafif uyku noksanliginda herhangi bir bozulmanm olmadig1 ve uyku
borcunun 6denmesi ve bazal uyku ritmine kavusulmasiyla birlikte test performanslarinin
diizeldigi bildirilmistir. Ayn1 arastirmada segici dikkat ve boliinmiis dikkatle ilgili testlerde
celiskili sonuglarin yer aldigi belirtilmektedir®®. 5-12 yas araligindaki ¢ocuklar1 kapsayan 86
arastrrmanin dahil edildigi bir meta-analizde uyku siiresi ile ¢ocuklarin okul performansi ve
yiriitiicii islev diizeyleri arasinda iliski saptanirken, bellek ve siirdiiriilebilir dikkat

performanslar arasinda bir iliski saptanmamustir®®,

Universite dgrencilerinde hafta ici uyku siiresinin ortalama 6,6-7,5 saat oldugu ve
ogrencilerin yaklasik %70’inin haftada en az bir kez toplam uyku siresinin 6 saatten az oldugu
belirtilmektedir®?. Addlesan ve geng eriskin yas grubu i¢in bireyler aras1 farkliliklar olmakla
birlikte 6 saatten daha kisa uyku siirelerinin biligsel islevlerin olumsuz etkilenmeye basladigi
sinir deger oldugu kabul edilmektedir®®. Uyku kalitesinin DEHB ile iliskisini saptamaya
yonelik 252 iiniversite 6grencisinde yapilan bir calismada uyku kalitesi kotii olanlarin Turgay
DEHB degerlendirme formunun dikkat eksikligi boliimii, sorun bolimii ve genel toplam
puanmin daha yiiksek oldugu, toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puani ile DEHB
toplam puaninmn pozitif yonde bagnt1 (korelasyon) gosterdigi (r=0,400) tespit edilmistir®*.
Uyku kalitesi ile DEHB belirtilerini inceleyen bir baska ¢alismada 19-45 yas araliginda ilag
tedavisi almayan 22 eriskin DEHB tanili bireyde dikkat eksikligi belirtileriyle uyku kalitesi
arasinda herhangi bir iligki saptanmazken, hiperaktivite-durtusellik belirtileriyle uyku suresinde
azalma, azalmis rutin uyku etkinligi ve toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puani arasida

pozitif yonde anlaml1 iliski saptanmigtir3®,

Ozetle alan yazinda uyku siiresi, uyku noksanligi, arastirma sirasida yapilan miidahale

yontemi, uyku probleminin siiresi ve ciddiyeti gibi farkliliklardan kaynakli uyku kalitesinin
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dikkat iglevleri iizerinde farkli sonuglara neden olabileceginden bahsedilmektedir. Bunun
disinda DEHB tanis1 konulan bireylerde uyku latansinda uzama, uykuyu siirdiirmede giigliik,
sabah gec uyanma ve sirkadiyen ritm bozukluklarinin sik gériildiigii bildirilmektedir®. Yine
bazi yaymlarda solunumla iliskili uyku bozukluklar1 olanlarda uygun bir cerrahi yontemle
mudahalenin ardindan DEHB benzeri belirtilerin diizelmesi DEHB tanis1 konulmadan 6nce
uyku bozukluklarinm sorgulanmasmnm &nemini gdstermektedir®” %, Tum bu veriler uyku

kalitesi ile DEHB belirtileri arasinda ¢ift yonlii bir iligkinin olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.3.2. Kronotipinin Dikkat Islevine Etkisi

Sirkadiyen (biyolojik) ritmler viicut sicakligi, kortizol diizeyleri, melatonin salgisi,
uyku-uyaniklik diizeni, uyarilabilme diizeyi ve islevsellik gibi glinlik pek ¢ok hormonal ve
davranissal faaliyeti denetleyen ve diizenleyen kavramdir®. Insanlarda sirkadiyen ritmin
kontroliinii saglayan yap1 optik kiyazmanm {izerinde hipotalamusun 6n bolgesinde yer alan
suprakiyazmatik cekirdektir ve sirkadiyen ritmin denetimini aydinlik/karanlik bilgisini
retinadan hipotalamusa ileten optik sinirden ayrilan bir demet noronal yolak araciligiyla
saglar®®4!, Suprakiazmatik ¢ekirdek epifiz bezi araciligiyla melatonin salgilatarak sirkadiyen
ritmin hormonal kontroliine de yardimeci olur*?. Endojen melatonin ritmi viicudun adeta ince
biyolojik saat ayarmi yapar®®. Viicudun biyolojik saat ayarlayicilarma *’zeitgeber’’ denilir ve
bunlarmn igerisinde en O6nemli olan1 aydinlik/karanlik dongiisiidiir. Melatonin endojen bir
zeitgeber iken, diger zeitgeberler yemek yemek, ekrana maruz kalmak, fiziksel aktivitede

bulunmak, ortam 1s1s1 gibi durumlardir®®.

Bireylerin aktif olmay1 tercih ettikleri giin igerisindeki zaman dilimleri vasitasiyla uzun
siire¢ icerisinde sekillenmis biyolojik ritimlerine gore yapilan siniflandirmaya kronotipi denilir.
Genel olarak 3 tip kronotipiden bahsedilmektedir: sabahgil tip (tarla kusu veya tavuk), ara tip
(belirsiz), aksamcil tip (baykus). Sabahgil tipte olanlarin melatonin salg1 zamani, uyku zamani
ve glin igerisindeki en aktif oldugu zaman normal kronotipiye gore daha geriye gelirken (erken
faz), aksamcil tipte olanlarin daha ileriye kaymustir (faz gecikmesi). Munih kronotipi anketi
kullanilarak yapilan bir arastirmada en sik rastlanilan kronotipin ara tip oldugu, sabahgil tipin
en nadir grup oldugu, ekstrem aksamcillarin ekstrem sabahgillara gore 3 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Aragtirma bireylerin kendi bildirdigi kronotipi ile melatonin salgilanma zamanina
gore Olgiime dayali ¢ikan kronotipinin ¢ok yiiksek diizeyde bagmtili oldugunu ve bireylerin

kendi kronotiplerinin bariz sekilde farkinda oldugunu ortaya koymustur®*. Universite 6rneklemi
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kullanilarak kronotipi dagiliminin belirlendigi bazi ¢alismalarda da en sik kronotipinin ara tip
oldugu, bunu aksamcil tipin izledigi ve en nadir kronotipinin sabah¢il tip oldugu
bildirilmistir*°,

Bir insani kronotipisini esas olarak sahip oldugu genotip tayin eder*’. Kronotipi etnisite
ve sosyoekonomik degiskenlerden bagimsizdir ancak yasla birlikte ozellikle ergenlik
doneminde degisebilir. Ornegin addlesanlar eriskin bireylere gore daha gec tip (aksamcil)
kronotipiye sahiptir*®. Toplum tabanl ¢alismalarda insanlarin yaklasik %2-26’sinm aksamcil
tip kronotipiye sahip olduklar1 ve aksamcil tip olanlarin issizlik oranlari, genel saglik durumlari,

ruh saglhg1 durumlarinin sabahgil tip kronotiplere gore daha kotii oldugu belirlenmistir®8>?,

Eriskin DEHB tanili bireylerin yaklasik %80’inin ge¢ kronotop (aksamcil tip) oldugu
belirtilmektedir®?. Eriskinlerde yapilmis 36 calisma verisini ve 15734 katilimciy1 kapsayan bir
meta-analizde aksamcil tip olmanin DEHB ve duygudurum bozukluklar1 agisindan risk
olusturdugu®, bir derleme yazisinda aksamcil tip olmanin DEHB ve depresif bozukluk tani
alma riskini artirdig1®*, baska bir sistematik gdzden gecirme yazisinda aksamcil tip olmanim
depresif belirti diizeyiyle bagmt1 gosterdigi vurgulanmaktadir®. Romanya’da 550 eriskinle
yapilan bir arastirmada DEHB’li bireylerde saglikli kontrollere gore aksamcil tip oraninin daha
yiiksek oldugu, yatma saatlerinin daha geg, uyku siiresinin daha kisa, uyku latansinin daha uzun,
giindiiz uykulu olma halinin daha fazla oldugu belirlenmistir®®. Bu arastrrmada ek olarak

aksamcil tip olanlarin genel uyku kalitesinin ve uyku siiresinin daha kotii oldugu saptanmustir.

DEHB tanili bireylerde melatonin salgisinin baslangic zamanmin saglikli kontrollere
gore en az 1 saat 41 dakika kadar geciktigi belirlenmistir®®. Gecikmis uyku fazi sendromu
uyku/uyaniklik dongiisiinde gecikme, aksam ileri saatte ve geceleyin faaliyetlerin yogun sekilde
devam etmesi, uykuya dalmakta zorluk yasama, erken kalkmakta zorluk ¢ekme, ge¢ uyuma ve
ge¢ uyanmayi tercih etme ve buna bagli olarak giinliik islevsellikte bozulma ile giden klinik bir
durumdur. Gecikmis uyku fazi, uyku borcuna ve giindiiz uykulu olma haline neden olarak
gundiiz saatlerinde okul ve is gibi kritik aktivitelerde islev kaybma neden olmaktadir®®.

Gecikmis uyku fazi, aksamcil tip ve DEHB arasinda iliski oldugu belirtilmektedir*®>2,

Ozetle alan yazinda kronotipi ile dikkat islevleri, DEHB belirtileri ve duygudurum
belirtileri arasinda iliski oldugu, 6zellikle aksamcil tip kronotipinin genel ruh saghgi profili
acisindan risk barmdirdigi ve insanlarda en sik rastlanilan kronotipinin ara tip oldugu

belirtilmektedir.
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2.3.3. Kafeinin Dikkat islevine Etkisi

Kafein pek ¢ok ¢esit cay, kahve, enerji i¢ecegi, gazoz, cikolata ve kakao gibi birgcok

gidanin igerisinde bulunabilen®’*

, dinyanm yaklasik %80’i tarafindan giinlik olarak
tiiketilen®®%° metilliksantin tiirevi bilesime sahip uyarici niteligi olan bir maddedir®®. Kafein
tilketimi yillar icerisinde degisim gostermekle birlikte 2011-2012 yillar1 arasinda Amerika

Birlesik Devletleri’nde giinliik 175 mg’dan 142 mg’a kadar diistiigii belirtilmektedir®.

Bireyler aras1 farklilik olmakla birlikte genellikle 250 mg civarinda giinliik ortalama
kafein tlketiminin pozitif duygular hissetme, zinde kalma, daha iyi konsantre olabilme gibi
olumlu etkilere sahip oldugu®®?; 500 mg ve iizerinde kafein tiiketiminin bulanti, kusma, bas
agrisi, gerginlik, irritabilite, parestezi, tremor, terleme, ¢carpinti, bas donmesi ve huzursuzluk
gibi olumsuz etkilere neden oldugu vurgulanmaktadir®!. Birlesik Devletler Gida ve ilag Ajansi
(Food and Drug Administration-FDA) ve EFSA (Health Canada and European Food Safety
Authority) erigkinlerde giinliikk kafein tlketim dizeyinin 400 mg’1 agmamasi gerektigini
onermektedir®®. Bu onerinin altinda yatan ana sebep 400 mg iizerinde kafein tiiketimi ile
miyokard infarktisi ve aritmi gibi ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinin
artmasidir®. Kafeinin 1 gr civarinda tiiketilmesinin toksik belirtileri baslatabilecegi, 2 gr
civarinda tiiketimin hastane yatis1 gerektirebilecegi ve 5 gr civarinda tiikketiminin 6limciil

olabilecegi bildirilmektedir®®%,

Diinyada en yaygin tiiketilen psikostimulan 6zellige sahip madde olan kafeinin®®, basit
dikkat ve kompleks dikkat siire¢lerinde olumlu etkilerinin oldugu®’, akut etkiyle islem bellegi
testlerinde yanit siiresini kisalttigi®®, uyku basmncma miidahil olarak uyku noksanligindan
kaynakli uyaniklik ve siirdiiriilebilir dikkatle ilgili olumsuz etkiyi geri ¢evirebildigi, ancak
yiiriitiicli islev gibi daha yiiksek bilissel islev gerektiren gorevlerde bu etkinin zayif kaldigi
belirtilmektedir®®. Cift kér randomize kontrollii yapilan bir ¢alismada (n=37), katilimcilar
gunlik kafein tiketimine gore hafif (<50 mg), orta (50-300 mg) ve yiiksek (>300 mg) duzey
seklinde gruplara ayrilmig ve uyku noksanligi sonrasi psikomotor vijilans test dl¢iimleriyle
performanslar1 degerlendirilmistir. Aragtrmada kafein tiiketen grupta olanlarin plasebo
grubuna gore yanit verme siiresinin kisaldigi ancak bunun hafif kafein tiiketim kosullarinda
saglanabildigi, O6zellikle yliksek diizeyde kafein tiiketiminin dikkatle iliskili performansi
olumsuz etkiledigi ve uyku noksanligina ydnelik toleransi azalttig tespit edilmistir’®. Bir bagka
ozgiil galiymada 18-35 yas araliginda olan ve giinliik ortalama diizeyde kafein tiiketimi bildiren
23 katilimctya 3 gece boyunca 77 saatlik uyku noksanligindan sonra kafein grubuna her 2 saatte

bir 200 mg kafein verilerek plasebo grubuyla psikomotor vijilans test performanslar
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karsilastirilmistir. Bu arastirmada kafein grubundakilerin plasebo grubuna goére birinci gece
dikkat performanslar1 daha iyi olmasma ragmen bu etki ikinci gece itibariyle kaybolmustur.
Aragtirmacilar kafeinin uyku noksanligmin olumsuz etkilerini zayiflatsa bile biligsel ve motor
performansin yeniden bazale geri donebilmesinin ancak uyku borcunun geri 6denmesi yoluyla
saglanabilecegini savunmuslardir’:. Cift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada (n=40), 9 giin
boyunca giinliik 450 mg kafein alimi1 ve yoksunlugu sirasinda plasebo grubuna gore islem
bellegi ve dikkat testlerinin daha k&tii sonuglandig1 saptanmustir®®. Tiim bu olumsuz sonuglarm
disinda kafeinin uyku noksanligina baglh bilissel bozukluklar1 geri ¢evirmesiyle ilgili 45
arastrma verisini kapsayan bir meta-analizde kafein tiiketiminin dikkat testlerinde yanit
stiresini kisalttigi, dogru yanit oranini artirdigi, yiritiicii islevlerde olumlu etkisi oldugu, ek

olarak bellek, aritmetik islemler ile mesleki ve fiziksel performansi artirdig1 tespit edilmistir 2.

Ozetle alan yazinda yapilmis ¢alismalardan kafein tiiketiminin dikkat islevleri ve
biligsel islevlerdeki etkisinde ana belirleyici unsurun uyku kalitesi oldugu, kafeinin biligsel
islevlere yonelik dogrudan bir etkisinden ziyade uyku noksanhiginin etkilerini hafiflettigi ancak
yine de uyku ritmi normale dénmedigi siirece Kafeinin bilissel islevleri bazale g¢evirmede

yetersiz kaldig1 vurgulanmaktadir.

2.3.4. Sigara, Alkol ve Madde Kullammminin Dikkat Islevine Etkisi

Sigara kullanimi DEHB’nin alt boyutu olan dikkat eksikligini dogrudan etkilerken,
diirtiisellik ve hiperaktivite alt boyutlarin1 dolayli olarak etkilemektedir’®’4. Baz1 arastirmacilar
sigara kullanim1 ve dikkat eksikligi arasinda cift yonlii bir iliski oldugunu diisiinmektedir®.
Epidemiyolojik c¢alismalarda hiperaktivite-diirtiisellik bilesenine kiyasla daha g¢ok dikkat
eksikliginin baskin oldugu DEHB’li bireylerde alkol-madde kullanim bozukluklarinin eslik
ediyor olmas1™ da bu goriisii destekler niteliktedir. Dikkat eksikligi olan bireylerin nikotinin
dikkat ve biligsel islevlerde olumlu etkilerini gozlemlemeleri sonucunda kendilerini tedavi etme
amaciyla (self-medikasyon) sigara kullanimi aliskanligin1 edindigi diisiiniilmektedir’®. Ancak
kullanilan tiitlin tirtinlerindeki nikotinin uzun vadede norotoksik etki gosterdigi ve buna bagl
olarak dikkat, yiriitiicii islevler ve genel biligsel performansmn olumsuz etkilendigi de
bildirilmektedir’®’’. Hollanda’da monozigotik ikizler Uzerinde yuritilen bir izlem
caligmasinda sigara kullananlarin sigara kullanmayan ikizlere gore ¢ok daha fazla dikkat ve

odaklanma problemi yasadiklar1 tespit edilmistir’’. Sigara ve tGtun Grinleri ile nikotinin
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sinaptik maturasyon ve plastisite siireglerini olumsuz etkiledigi, prefrontal kortekste
metabotropik glutamat reseptorleri tizerinden glutamat iligkili nérotoksisite araciligryla sinyal

yolaklarmi bozarak bu olumsuz etkilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir’®,

Etanol, N-metil D-aspartik asit (NMDA) reseptorlerini bloke etme 6zelligine sahip olan
bir bilesiktir. Bu durum NMDA reseptorlerinin up-regiile olmasiyla sonuglanir. Alkol alimi
olmadiginda eksitatdr bir aminoasit olan glutamatin NMDA reseptdr uyariminin artmasina
baglh olarak hiicre i¢ine kalsiyum girisi hizlanir ve ndronlarda apoptozis siireci baslar’®. Alkoliin
norotoksik etkilerine en duyarli olan beyin bdlgelerinin glutaminerjik néronlardan daha zengin

olan frontal korteks ve hipokampiisteki subkortikal hiicreler oldugu diisiiniilmektedir®.

Stirdiirtilebilir dikkat, yanit ketleme, amaca yonelik plan yapabilme gibi bir¢ok bilissel
siireci kapsayan yiiriitiicii islevler alkol kullanimi sonucu bozulabilmektedir®82, On dokuz
calisma verisinin dahil edildigi bir sistematik gézden ge¢irme yazisinda ciddi alkol tiiketimi
olan bireylerin (n=1163) ertesi giin kan etanol diizeyi sifir oldugunda dahi siirdiiriilebilir
dikkatinin bozuldugu saptanmistir®. Ayni1 arastirmaya ait 11 calisma verisini kapsayan meta-
analiz sonuglarinda alkol kullaniminin dikkat, psikomotor beceriler, kisa siireli bellek ve uzun
stireli bellekte bozulmaya neden oldugu tespit edilmistir. Yazarlar bu arastirmada istatiksel
giiciin zayif olmasindan kaynakli ¢ikan sonuglarin ihtiyathh yorumlanmasi gerektigi uyarisini
yaparak alkol tiiketiminin boliinmiis dikkat ve islem belleginde herhangi bir etkilenmeye neden
olmadigmi belirtmislerdir. Alan yazindaki yaygm bilgilerin aksine yirmi dokuz g¢alisma
verisinin dahil edildigi bir meta-analiz arastirmasinda diistik doz alkol kullaniminin (<11 g/giin)
alkol kullanmayanlara kiyasla bilissel bozulma riskini azalttigi yoniinde bir yazi da

bulunmaktadir®*.

Uzun sure boyunca kannabis kullanan erigkin bireylerin 6zellikle bellek ve dikkat

85-87

islevlerinde 6nemli bozulmalarin oldugu®™™’, islem bellegi ve dikkat islevleriyle ilgili beyin

bolgelerinde yapisal ve islevsel degisiklikler oldugu bildirilmektedir®8°,

Randomize ¢ift kor desende yiiriitiilmiis bir ¢alismada opiata akut maruz kalimindan
sonra dikkatle ilgili problemlerin oldugu tespit edilmistir®®. Opiatlarm bilissel islevler
Uzerindeki olumsuz etkisi prefrontal korteksteki opioid mi-reseptérlerinde desensitizasyon
(duyarsizlagma) yapmasi ve kortikostriatal devrede yer alan esas (principal) hiicrelerin

aktivitesinin baskilanmas: iizerinden ag¢iklanmaya ¢alisiimaktadir®,

Metamfetamin Amerika Birlesik Devletleri’nde diisilk dozlarda DEHB tedavisinde
kullanilan bir bilesiktir®. 2 mg/giinden daha az olacak sekilde uygulanan dozlarm dikkat,
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psikomotor beceriler, bilgi islemleme hizi gibi islevler ilizerinde olumlu etkisi oldugu
belirtilirken®*%, metamfetamin ve amfetamin kétiiye kullamminda daha yiiksek dozlarda
alimin etkisiyle dikkat, bellek ve vyiiriitiicii islevlerde bozulma oldugu bildirilmektedir®®.
Metamfetamin kullananlarm kontrol grubuna gore Siirekli Performans Testi (Continuous

Performance Test- CPT) ve Stroop testi ile yapilan degerlendirmelerde dikkat islevlerinde

96,97

bozulma oldugu tespit edilmistir Bir ikiz calismasinda amfetamin kullananlarda

kullanmayan ikize kiyasla ozellikle dikkat ve psikomotor becerilerde daha fazla bozulma

98

oldugu tespit edilmistir’®. Bir meta-analiz arastirmasinda metamfetamin kullanicilarinda

saglikli kontrollere gore yiiriitiicli islevler, dikkat, sosyal bilis, diirtiisellik, islem bellegi de dahil

I,99

pek cok biligsel alanda bozulma oldugu saptanmistir’™. Yirmi dokuz ¢alisma verisinin dahil

edildigi bir sistematik gézden gecirme yazisinda metamfetamin kullanicilarinda saglikl
kontrollere gore dikkat ve islem bellegi dahil tiim biligsel islevlerde bozulmanin oldugu,
bozulmanin en bariz sekilde dikkat islevlerinde oldugu, metamfetamin kullananlarda PFK ve
ACC etkinliginde azalma oldugu ve bu durumun karar verme ile ilgili mekanizmalar1 olumsuz
etkilediginden bahsedilmektedir'®. Metamfetamin ve amfetaminin bilissel islevleri nasil
bozdugu net olarak bilinmemekle birlikte PFK’te dopaminerjik istikrarsizligin bu duruma

neden olabilecegi diisiiniilmektedir®?.

Kokain kullanimi ile dikkat, islem belle§i ve ylriitiicii islevlerde bozulma oldugu pek

102-104

¢ok c¢alismada gosterilmistir . Bir norogoriintilleme c¢alismasinda kokain kullanim

bozuklugu olan bireylerde orbitofrontal korteks, insular korteks ve caudat nucleusta gri

cevherdeki degisiklikler sonucu frontostriatal baglantinin bozulmasi ile siirdiiriilebilir dikkat

105

islevinin anlamli olarak bozuldugu tespit edilmistir*">. Kokainin biligsel islevleri bozucu etkisi

dopamin D1/D2 reseptor dagihmil®, glukoz metabolizmasi, glutamerjik ve endojen

kannabinoid sistemin sinyal yolaklarmda degisiklikler yaparak'®"1%® prefrontal kortekste

plastisite ile ilgili kalict olumsuz degisiklikler olusturmasiyla agiklanmaya calisilmaktadir!®®-

111
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2.3.5. Teknoloji ve Ekran Zamaninin Dikkat Islevine Etkisi

Ekran zamaninin ve teknolojik cihazlarm problemli kullaniminin dikkat islevlerini
olumsuz etkiledigi cocuklarda'!?'%® adolesanlar ve eriskinlerde birgok calisma ile
gosterilmistir’'” 118, Ekran zaman arttik¢a ¢ocuklarm kisa siireli hafiza becerilerinin, okuma ve
matematik alanindaki akademik basarilarinin zayifladigi ve dil gelisimi gibi bazi bilissel
gelisim alanlarinda gecikme yasadiklar1 gosterilmistir!!®. Televizyonun ve video oyunlarmin
eglenceli ve hizli dikkat degisikligi gerektiren iceriklere sahip olmasi daha az eglenceli
olabilecek, uzun siire sebat etmeyi gerektirecek, ders dinleme, okul 6devi ve is yasami gibi

sorumluluk gerektiren alanlarda daha fazla odaklanma giicliiklerine neden olmaktadirt2115118,

Geng bireylerde ekran zamanmin giinde 2 saatin lizerinde olmasi fazla/asir1 ekran

119

zamani olarak tanimlanmistir™. Giinde 6 saati gegen ekran zamaninin azalmis empati, zayif

diirtii denetimi ve duygulanim regiilasyonu ile karar alma mekanizmalarinda sorunlara neden

oldugu bildirilmektedir!'®

. Fazla ekran zamanmin depresyon, anksiyete, DEHB benzeri
belirtiler, madde kullanim bozukluklar1 riskinin artmasmin yaninda, yiiksek norotiklik diizeyi,
daha diirtiisel olma egilimi, daha fazla heyecan arayisinda olma egilimi, daha az zarardan
kacmmma davranisi, daha c¢ok riskli eylemde bulunma, daha yiiksek diizeyde
uyumsuz/maladaptif diisiince tasarimlar1 ve daha sik olumsuz ¢arpitilmis diisiincelere Yol
acabildigi, bireyin kendisini daha az yetkinlik sahibi ve amagsiz hissederek boslukta olma
hissinin tetiklenmesine zemin hazrladigi pek ¢ok ikincil psikolojik sorundan
bahsedilmektedir'?®. Okuldan geldikten sonra hizlica ekran basina oturan g¢ocuklarin diger
ugrasilarla daha interaktif zaman gegiren ¢ocuklara gére Stroop testi ve dur/devam et (go/no-
go) testlerinde yanit ketleme durumlarinin, dikkatlerinin ve diirtii kontrollerinin daha zayif

oldugu, daha yiiksek kalorili gidalari tiikettikleri gdsterilmistir!?L,

Dekadlar igerisinde cocuklarin ve ergenlerin ekran zamani siiresinin giderek arttigi
belirtilmektedir. Ornegin 1999°da 8-18 yas arasi gocuklarin ortalama giinliik ekran zamani 6,21
saat iken, 2009°da bu durum 7,38 saate kadar yiikselmistir'?2, COVID-19 pandemisinden sonra

addlesanlarin ekran zamam siiresinin éncesine gore daha fazla oldugu belirtilmektedir'?3124,

Kanada’da yapilan 14-17 yas araligindaki 4000 addlesani kapsayan bir arastirmada
sosyal medya kullanimi, TV izleme ve video oyunu araciligiyla fazla ekran zamaninin
diirtiisellik, yanit ketleyememe gibi DEHB benzeri belirtileri artirdigi, islem bellegi
performansini olumsuz etkiledigi; ancak bilgisayarda gecirilen zamanin bu tarz etkilere neden

olmadig1 tespit edilmistir. Arastrmanin Onemli bulgularindan birisi ekran zamanmin
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néropsikolojik olumsuz etkilerinin 5 yil sonra da devam etmesi olmustur'?

. Video oyunlarinda
ya da internette sosyal medya uygulamalarindaki igerigin sik ve hizli degismesi, dopaminin
fazik ve tonik salimimin etkileyerek fizyolojik olarak dikkat siiresini kisaltmasmin yani sira
heyecan arayisi daha yiiksek, kisa dikkat siiresi gerektiren iceriklerle es zamanli olarak
sempatik sistemi de uyarmaktadir. Bunun neticesinde giderek bir aligkanlik haline gelen kisa
stirede 0diil ve doyuma ulasma durumunun daha uzun siire sebat etmeyi gerektiren okul ddevi,
ders calisma, is yerinde masa basinda durma gibi aktivitelere kars1 ilgi azligina ve siirdiiriilebilir
dikkatin  bozulmasma neden oldugundan bahsedilmektedir!?®®?’.  Devamli  &diil
mekanizmasinin ¢alismasi daha belirgin ketleme sorunlarina, hizli yanit verme ve eyleme
gecme gerekliligi duymaya, dikkat sorunlarini daha fazla artirmaya ve nihayetinde DEHB
benzeri davranis Oriintiisii gelistirmeye ya da var olan DEHB belirtilerinin siddetinin artmasina

neden olmaktadir!®

. Ayn1 yazida DEHB tanis1 konulup metilfenidat tedavisi almasina ragmen
tedaviye yanit vermeyen bir ¢cocukta sadece ekran zamaninin azaltilmasi ile birlikte DEHB
belirtilerinin tamamen kayboldugu ve pek ¢ok ¢ocuk ve ergenin bu sekilde gereksiz yere asir

DEHB tanis1 almakta oldugu vurgulanmaktadir.

Norveg’te tniversite Ogrencileriyle yapilan 49051 kisiyi kapsayan ulusal saglik
calismasinda ekran zamani fazla olanlarin genel uyku kalitesinin, uyku siiresinin ve uyku
latansinin daha kotii oldugu, 6zellikle sosyal medya bagimliliginin daha ¢ok aksam saatlerinde
ekran zamanini artirdig1 ve uyku kalitesindeki bozulmanin ana belirleyicisinin 6zellikle aksam
saatlerindeki ekrana maruz kalma durumunun oldugu gésterilmistir'?®. Saglikl1 601 iiniversite
ogrencisinde yapilmis bir arastirmada depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin akilli telefon
kullanim ile negatif yonde ancak telefon bagimliligi ile pozitif yonde bir iliskiye sahip oldugu,
yasamdan memnuniyet diizeyi ile akilli telefon bagimliligi arasinda herhangi bir iligkinin

bulunmadig saptanmistir!?®

. Alt1 yiiz seksen sekiz iiniversite 6grencisini kapsayan bir baska
calismada, Ogrencilerin cep telefonu bagimlilik puanlari ile cinsiyet, kaldiklar1 yer, egitim
gordikleri fakulte, sigara ve alkol tiiketimi gibi yasam tarzi aligkanliklarinin ve akademik
performansin bir iligkisinin olmadigi, depresyon ve anksiyetenin varliginin karistiricilar kontrol

edildikten sonra da cep telefonu bagimlihigiyla iliskili oldugu gosterilmistir'*°.

Ozetle alan yazinda problemli cep telefonu kullaniminin ve fazla ekran zamaninin
DEHB benzeri belirtiler disinda, noropsikolojik pek c¢ok islevi olumsuz etkilediginden
bahsedilmektedir.
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2.3.6. Fiziksel Egzersizin Dikkat islevine Etkisi

Kardiyo egzersizleri kalp hizin1 ve oksijen tiiketimini artiran gorece daha uzun sure
gerektiren kosu bandi egzersizleri, bisiklet slirme, yiizme, atlama gibi fiziksel aktiviteleri
icerirken, kardiyo dis1 egzersizler belirgin kalp hizi artig1 yapmayan yiiriime, yoga gibi fiziksel
aktivite turleridir'3!. Bir sistematik derleme yazisinda kardiyo egzersizlerinin DEHB tanili
cocuklarda yanit ketleme, biligsel kontrol ve esneklik ile dikkat performanslarini diizelttigi, hem
saglikli cocuklarda hem DEHB tanili ¢ocuklarda okuma hiz1 ve aritmetik becerileri artirdigi
vurgulanmaktadir. Kardiyo egzersizlerinin siirdiiriilebilir dikkat, se¢ici dikkat, bilgi islemleme
hizi, kurulum degistirme, planlama yapma, yanit ketleme ve sozel islem bellegi
performanslarindaki olumlu etkilerinin uzun déonemde de devam ettigi; bireylerin 6z saygisini
pekistirdigi, anksiyete ve depresif belirti diizeylerini azalttigi, genel DEHB belirtilerini ve
psikosomatik yakinmalar1 azalttig1 belirtilmektedir!®!. Kardiyo dis1 egzersizlerle ilgili calisma
sayisinin gorece daha az oldugu, ancak bu tip egzersizlerin de problem ¢6zme kabiliyetini

artirdig1 ve dikkat islevlerinde oluimlu etkiye sahip oldugu bildirilmektedir®!.

Eriskin bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin dikkat islevleri iizerindeki etkilerini
inceleyen kapsaml bir gdzden gegirme yazisinda®®?, diizenli fiziksel aktivite yapiyor olmanin

bilgiyi islemleme hizinda, dikkat ve vyiiriitiicii islevlerde olumlu etkiye sahip oldugu®**'3, bu

etkinin kamit diizeyi daha yiiksek randomize kontrolli calismalarla (RKC) dal®>136
desteklendigi ve bir izlem c¢alismasmda'®’ dikkat islevlerini anlamli &lgiide diizelttigi
belirtilmektedir. Katilimcilarin 50 yas tizeri oldugu 36 ¢alisma verisinin dahil edildigi bir meta-
analiz arastirmasinda, diizenli fiziksel aktivitenin dikkat, bellek, islem bellegi ve yiiriitiicli
islevler iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu gosterilmistir!®®. On iki RKC verisinin dahil
edildigi bir meta-analiz arastirmasinda fiziksel egzersiz ile 60 yas lizeri hafif bilissel bozuklugu
olan bireylerin yiiriitiicii islevler ve dikkat islevlerinde anlamli diizelme oldugu belirlenmis

ancak diger bilissel alanlarda bir farklilik gdzlenmemistir™®®.

Diistik yogunluklu fiziksel aerobik egzersizlerin dikkat ve gorsel-uzaysal algida olumlu
etkilerinin oldugu, orta diizeyde direng ve giiclendirmeye yonelik egzersizlerin ise genel bilissel
durum, dikkat, islem bellegi ve sozel bellek iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmektedir’*®. Bazi arastirmacilara gore en iyi egzersiz kombinasyonunun aerobik ve
direng egzersizlerini birlikte kapsayan fiziksel aktivite ritmi oldugu belirtilse de genel olarak
diizenli fiziksel aktivitenin biligsel durumu nasil olumlu etkiledigi hala net degildir. Biligsel
durumu giiclendirmek i¢in en iyi fiziksel aktivitenin bireyin yasi ile birlikte genel medikal ve

ndropsikiyatrik durumuna gore bireysellestirilerek uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir'®°,
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Sekiz aragtirma verisini kapsayan 249 kisilik 6rneklem biyiikliigii igeren bir meta-analiz
arastirmasinda, yoga ve aerobik egzersizin DEHB tanili cocuklarda dikkat eksikligi, diirtiisellik,
hiperaktivite, anksiyete ve sosyal uyum zorluklar1 belirtilerini azalttigi, ylriitiicii islev
performansimi artirdigi gosterilmistir'®!. Bir derleme yazisinda fiziksel egzersizin insanlarda ve
hayvan modellerinde DEHB benzeri belirtileri azalttigi, hayvan ¢aligmalarindan elde edilen
bilgilerden bu etkinin fiziksel aktiviteyle birlikte salinim1 artan katekolaminler ve nérogeneziste
onemli rolu olan BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) araciligiyla olabilecegi
belirtilmektedir. Insanlarda ise BDNF ve DEHB arasinda heniiz net bir iliski
bilinmemektedir'#2. isve¢’te yapilan 1236 kisiyi kapsayan toplum tabanli bir ¢alismada BDNF
kodlayan gen bolgesindeki Val66Met degisikliginin diirtiisellik ve hiperaktivite ile iliskili
oldugu saptanirken*®; cok merkezli, 1455 DEHB tamli birey ile 2247 saglikli katilimciy1
kapsayan baska bir arastirmada ilgili degisikligin herhangi bir etkisinin olmadig:

bildirilmektedir**,

Diizenli fiziksel aktivitenin dikkat iglevleri lizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren
bu yazilarin diginda herhangi bir etkinin olmadigini bildiren, 11 meta-analizin verilerinden

olusan bir yazida mevcuttur*®®

. Bu kapsamli gozden gecirme yazisinda diizenli fiziksel egzersiz
yapiyor olmanin genel bilissel diizeyde, yiiriitiicli islevlerde ve gecikmis hatirlama islevleri
iizerinde olumlu etkisi oldugu saptanirken; dikkat, sézel akicilik, anlik hatirlama islevleri
iizerinde bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir}*®. Bu arastirmada iz stirme-B testi, Stroop testi

ve say1 dizisi testlerinde egzersiz sonrasi performansta bir degisimin olmadigi gosterilmistir.

Ozetle alan yazinda fiziksel aktivetinin genel olarak bilissel islevlerde olumlu bir
etkisinin oldugu, yapilan fiziksel aktivite tiirii ve yogunluguna gore farkl etkilerin goriilebildigi

ve DEHB benzeri belirtilerin azaldigindan bahsedilmektedir.

2.3.7. Stresin Dikkat Islevine Etkisi

Stres, bireyin zorlu yasam olaylariyla basa ¢ikma ve yonetmesi veya uyum saglamasiyla
ilgili algiladig1 giigliikten kaynaklanan olumsuz bilissel ve duygulanim durumudur’#®, Bireyin
cevresinde olup bitenler bireyin 6z kaynaklarmi ve basa ¢ikma kabiliyetini zorlamaya veya
asmaya basladiginda konfor alanmin tehdit edildigini, tehlikeye girdigini hisseden bireyin stres

algis1 giderek artar'®’. Stres, organizmalar1 genellikle potansiyel bir tehlike ya da zorlu bir
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goreve karst uyarilma diizeyini artirmada ve organizmanm tehditi savusturmasina hazirlik
strecinde yardim etmesine ragmen Ozellikle uzamis ve bireyin uyumunu ve savunma
mekanizmalarini agip yikici diizeyde olan stresin kardiyovaskiiler, metabolik ve ruhsal pek ¢ok

sisteme zarar verdigi bilinmektedir'*®,

Cinsiyet, genetik yatkinlik, kisilik 6zellikleri ve yasin stresin biligsel islevleri farkl
boyutlarda etkilemesine aracilik edebildigi belirtilmektedir'*®. Bunlarin disinda stresin dikkat
islevi ve diger biligsel islevlere olan etkisinin stresin siddeti, siiresi, stres kaynagmin farkliligi
ve strese maruz kalinan donem ile biligsel testlerin uygulandig1 donem arasindaki zaman fark:
gibi pek cok belirleyici etmene bagl degiskenlik gosterebildigi bildirilmektedir'®1%2, Orta
diizeyde stres varliginin ortiik bellekte (implicit) ve yogun bilimsel faaliyet gerektirmeyen basit
gorevlerde olumlu katkis1 oldugu, yiiksek ve ¢ok yiiksek dizeylerdeki stresin 6zellikle
mantiksal ¢ikarim yapmay1 gerektiren prefrontal korteks islemlerini, agik bellek (explicit
bellek) kullanimmi gerektiren hipokampiis islevlerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir'*®. Bir
baska arastirmada orta diizeyde stres varliginin flanker testlerinde se¢ici dikkat performansini
artirdigi, yanit siiresini kisalttigi, uyarilabilirlik diizeylerini artirdig1 nérofizyolojik dl¢iimlerle
desteklenerek de gosterilmistir'®. Orta diizey stres varhginda 6zellikle prefrontal kortekste
dopamin-1 ve noradrenalin alfa-2 reseptor etkinliklerinde artma oldugu ve norokimyasal
degisimle bagintili olarak dikkat ve yiiriitiicii islevlerle ilgili néronal ag baglantisalliginin arttig1

gosterilmistir!>31%4,

Ozne kontrol edemeyecegini hissettigi ya da éngdremedigi bir zorlukla karsilastiginda
gorevin zorlugu karsisinda ezilmeye ve stresin olumsuz bilissel etkilerini deneyimlemeye
baslar’®®. Ozellikle uzamis ve kroniklesmis stres varligmmda saglikli bireylerde yaraticilik,
problem ¢6zebilme yetenegi, islem bellegi gibi pek ¢ok prefrontal korteks islevinin olumsuz
etkilendiginden bahsedilmektedir'®3%°1%  Yi{iksek stres diizeyinde veya 6znenin kontrol
edemeyecegini hissettigi stres varliginda asir1 dopamin ve ndradrenalin salinimina bagh
prefrontal korteksin islevselligi bozulmaya baslamaktadir'®*®, Kronik veya uzamis stres
varliginda siganlarda 6zellikle dorsal medial prefrontal korkteste tabaka II/III’e yerlesen ve ¢ok
saylda kortikokortikal baglantiy1 saglayan purkinje hiicrelerinin apikal denritik ¢ikintilarmin
sayisinda ve yogunlugunda azalma oldugu gosterilmistir’®’. insanlarda uzams stres varliginin
temel biligsel kontrol ve dikkati degistirebilme kabiliyetini denetleyen ndronal ag olan
frontopariyetal networkun baglantisalliginda azalmaya neden oldugu islevsel MRI (fMRI)

149

calismasinda gosterilmistic™. Bu norogériintiileme ¢aligmasinda stres diizeyi ile

baglantisallikta azalmanin dogrusal bir iligkiye sahip oldugu, stres etkeninin ortadan
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kalkmasiyla birlikte algilanan stres diuzeylerinin azaldigi, tekrarlanan fMRI Olglimlerinin
bazaldeki konumuna dondiigii ve siiregen stresle meydana gelen degisikliklerin néroplastisite

ile geri doniislii olabilecegi ¢ikarimi yapilmistir'4°,

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili bireylerde erken c¢ocukluk
doneminden itibaren baglanma, giiven, otonomi kazanma, kendini 6zgiirce ifade edebilme,
spontanlik ve 6zdenetim i¢in gerekli olan pek cok temel evrensel duygusal ihtiyacin yeterli
diizeyde karsilanamamasina bagli olarak®®® saghkli ¢ocuklara gére daha yiiksek oranda erken
olumsuz/maladaptif semalarin yerlestigi, ileri ddonemde olumsuz otomatik diisiinceler, uyuma
yonelik olmayan bas etme mekanizmalar1 ve daha yliksek diizeyde stres algisina neden oldugu
belirtilmektedir®1%°, Oz denetim ve amaca yonelik aktiviteyi gerceklestirebilmeyle ilgili
yiiriitiicii islev bozukluklarinin DEHB tanil bireylerde erken donemde kendilerine ve diinyaya
yonelik olumsuz semalarin yerlesmesinde en Onemli unsurlardan birisinin oldugu
savunulmaktadir. Klinik bir tanis1 olmayan 204 katilimciy1 kapsayan bir arastrmada DEHB
belirtilerini daha yiliksek diizeyde sergileyenlerin erken ddénemde yerlesmis olumsuz
semalarmin daha fazla oldugu, algilanan stres 6l¢egi puanlarin daha yiiksek oldugu, duygusal
olarak iyilik hallerinin daha kisitli oldugu saptanmistir'®®. Algilanan stres ile DEHB belirtileri
arasindaki iligkinin incelendigi 983 eriskin katilimciy1 kapsayan bir baska arastirmada algilanan
stres diizeyi ile hem dikkat eksikliginin hem hiperaktivite-durtisellik belirtilerinin pozitif yonde
iligkili oldugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri kontrol edildiginde bile DEHB belirtilerinin
algilanan stresi etkiledigi, DEHB’nin 6zellikle dikkat eksikligi alt kiime belirtilerinin varhiginin

stres algisin1 yordadigi belirlenmistir®,

Ozetle alan yazinda stresin farkh diizeylerde ve farkl siirelerde bilissel islevler iizerinde
farkl etkilerinin oldugu, kisinin uyum kapasitesini asmayan diizeyde stres varligmin dikkat ve
uyarilma diizeyini artirabildigi, savunma mekanizmalarini asan ve kritik esigi gecen diizeyde
stresin dikkat, yiriitiicii islevler ve bellek performansin1 olumsuz etkiledigi ancak stresoriin

ortadan kalkmasiyla birlikte bu siirecin geri doniislii oldugu belirtilmektedir.



22

2.3.8. Anksiyete Belirtilerinin Dikkat Islevine Etkisi

Anksiyete, yaklagmakta olan tehdit veya stres unsuruna karsi korku, kaygi ve
huzursuzluk gibi duygularin ani ve yogun bir sekilde yasandigi ruhsal bir siirectir. Anksiyete
belirti diizeyinin ve anksiyete bozukluklarmin biligsel islevlerde bozucu etkisinin oldugu birgok

calismada gosterilmistir62-16°

. Kapsamli bir derleme yazisinda geng eriskinlerde farkl
anksiyete bozuklugu tanisina bagli farkli nérobiligssel bozulmalarin oldugu, 6rnegin panik
bozuklugunda bdliinmiis dikkatin olumsuz etkilendigi ancak secici dikkatin etkilenmedigi'®®;
sosyal anksiyete bozuklugunda dikkatin, yiiriitiicti islevlerin ve gorsel-uzaysal becerilerin
olumsuz etkilendigi'®’ ancak sonuglarin farkliliklar igermesi nedeniyle genelleme yapmanin zor
oldugu belirtilmektedir'®?. 185 saghkli katilimciy1 kapsayan bir arastirmada anksiyete diizeyi
yiikseldikge iz siirme testlerinde performansin bozuldugu®®®, yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
olan 23 hastanin 240 saglikli katilimci ile karsilastirildigi baska bir arastirmada Stroop testi ve
iz sirme test performanslarinin anksiyete bozuklugu olan grupta daha diisik oldugu
gosterilmistir. Hollanda vatandasi olan yaslar1 40-75 araliginda degisen 263 katilimcmin
anksiyete bozuklugu igin esigi gectigi toplam 6666 katilimciy1r kapsayan bir arastirmada
anksiyete puani yiiksek olanlarm yiiriitiicii islev, bellek ve se¢ici dikkat performanslarinin daha

164

kotii oldugu tespit edilmistir=>*. Anksiyete varliginda artan kortizol diizeylerinin hipokampdste

68

atrofi yapmas1*®®, nérogenetik bir faktdr olan BDNF’in diizeylerini baskilamasinin anksiyetenin

bilissel islevlerde bozucu etki gormesinde rol aldig: diisiiniilmektedirt®®.

Alan yazinda anksiyete belirtilerinin ve anksiyete bozukluklarinin dikkat dahil bir¢ok
biligsel islevde olumsuz etkilerini gésteren bu yayimnlarin disinda az sayida ¢alismada bilissel

islevler iizerinde herhangi bir etKisinin olmadig1 bildirilmistirt’172,

2.3.9. Depresif Belirtilerin Dikkat Islevine Etkisi

Depresif belirtilerin ve depresif bozukluklarin dikkat islevi ve diger bilissel islevler
iizerindeki etkileri arastirmada kullanilan noropsikolojik test, se¢ilen drneklem ve eslik eden
karistirict faktorlere bagh olarak farkhiliklar gostermektedir. 1993-2020 yillar1 arasinda
yapilmis otuz yedi ¢aligmanin verisini kapsayan bir sistematik derleme yazisinda major depresif
bozukluk tanili hastalarin saglikli kontrollere gore Stroop testi ve iz siirme test

performanslarinin genel olarak daha bozuk oldugu, depresyonda hem psikomotor yavashiga
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hem de 6zgiil yiiriitiicii islev bozukluklarma bagl olarak olumsuz bilissel etkilenimin oldugu
tespit edilmistir!”. Ilk epizod major depresif bozukluk hastalarinda dikkat, yiiriitiicii islevler,
sozel ve gorsel bellegin olumsuz etkilendigi ve saglikli kontrollere gore daha genis dlgekte bir

bilissel bozulmanm oldugu baska bir arastirmada gosterilmistir'’*

. Depresif bozukluklarm tipi,
seyri, siddeti, atak siiresi ve hastalik baslangi¢c yasinin biligsel islevler iizerindeki etkilerini
Olgen aragtirmalar da yapilmistir. Airaksinen ve ark. (2004) major depresif bozuklukta epizodik
bellek ve biligsel esneklikte bozulma tespit ederken, mindr depresif bozuklukta herhangi bir
etkilenim saptamamistir. Bu arastirmada major depresif bozuklugu ve siiregen depresif
bozuklugu olanlar iz siirme-b testini saglikli katilimcilara goére daha uzun siirede tamamlarken,
mindr depresif bozuklugu olanlarda bir farklilik tespit edilmemistir'™. Xu ve ark. (2012) bipolar
bozukluk tip-1 (n=92), bipolar bozukluk tip-2 (n=131), unipolar depresyon (n=293) hastasini
akut depresif donemde ve 6 haftalik tedavi sonrasi biligsel testlerini saglikli katilimcilarla
(n=202) karsilastirmistir. Depresif donemde her {i¢ hastalik grubunun da bilgi islemleme hizi,
bellek, sozel akicilik ve yiiriitiicii islevlerde saglikli katilimcilara gore daha kotii performans
gosterdigi ancak hasta grubunun dikkat islevlerinin bozuk olmadigi belirlenmistir. Alt1 haftalik
tedavi sonrasi bipolar depresyon grubunda bilgi islemleme hizi ve gorsel bellekte saglikl
katilimcilara gore diisiik performans durumu devam ederken, unipolar depresyon grubunda ek

176 Birgcok cahismada

olarak yiriitiicii islevlerde bozulma hali devamlilik gostermistir
depresyonu remisyona girenlerde bile bilissel bozulmanin devam ediyor olmasi nedeniyle
depresyonda biligsel bozulmanin durumsal (state) bir 6zellik ya da sekelden (scar) ziyade
hastaligin karakteristik (trait) bir 6zelligi olabilecegi diisiiniilmektedir'’’. Bipolar bozukluk
6timik dénem (n=18), bipolar bozukluk depresif dénem (n=14), unipolar depresyon (n=20) ve
saglikli katilimcilarin (n=28) yiiriitiicii islev, siirdiiriilebilir dikkat ve kisa donem bellek
performanslarinin karsilastirildig: bir ¢alismada, unipolar depresyon hastalarinda siirdiiriilebilir
dikkatin bozulmadigi, sadece yiiriitiicli islevlerde bozulmanin oldugu bipolar bozuklugu olan
hastalarda 6timik donemde dahi siirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii islevlerin bozuldugu, biligsel
bozuklugun depresyon siddeti, hastaligin siiresi ve hastaligin baslangi¢ yasi ile iliski olmadig:

saptanmlst1r178.

Alan yazindaki depresif bozukluklarin biligsel islevleri bozucu nitelikteki yaymlari
disinda depresif bozuklugu olanlarda herhangi bir etkilenimin olmadigmni bildiren yaymlar da
mevcuttur. Katilimer sayismm 51-60 arasinda degistigi ve Stroop testi ile iz siirme testleri
kullanilarak yapilmis olan 3 aragtirmada depresif bozuklugu olanlar ile saglikli katilimcilar

arasinda bir fark tespit edilememistir'”®*81, Flanker testi kullamilarak secici dikkatin uzaysal alt
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bileseninin degerlendirildigi bir arastirmada depresyon hastalar1 ile saglikli katilimcilar
arasinda bir farklilik saptanmamustir’®2182, Siirdiriilebilir dikkatle ilgili stirekli performans
testlerinde tedavi almayan depresyon hastalar1 ve saglikli katilimcilar arasinda farklilik
olmadigimni bildiren arastirmalar mevcutken®1%, bgliinmiis dikkatle ilgili testlerde depresyon
hastalarmin saglikli kontrollere gére ayni anda iki gorevi yapma becerilerinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir'®®. Bir dizi ¢esit ruhsal hastahig1 olan 86 katilimcinm iz siirme-a ve b test
performanslarinin 6znel olarak bildirilen depresyon ve anksiyete belirti puanlariyla iliskili
olmadi1g1!’®, yine benzer arastirma desenine sahip farkli psikiyatrik tanilari olan 192
katilimcmin 0znel olarak bildirilen anksiyete ve depresif belirti puanlarinin iz siirme-a ve b test

performanslaryla iliskisiz oldugu gosterilmistir®’?.

Ozet olarak alan yazinda depresif belirtilerin nesnel ve 6znel dlgiimiine bagl olarak

farkli bilissel islevlerde farkli sonuglarin tespit edildigi fark edilmektedir.

2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

2.4.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanimi, epidemiyolojisi ve tani

olcutleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), odaklanmakta giicliik,
dikkatsizlik, baglamdan hizli kopma, organizasyon giicliikleri, planlama kusurlari, esya kaybi,
artmis motor hareketlilik, sabirsizlik, diirtii ve duygu denetiminin zayiflig1 belirtileriyle giden,
bireyleri dikkat ve yiiriitiicii islevler basta olmak flizere bilissel olarak zorlayan, yanit
ketlemedeki zorluklarin belirtilerin olusmasinda merkezi bir rol istlendigi diisiiniilen
akademik, sosyal ve mesleksel alanlarda ciddi yeti yitimine neden olabilen ruhsal bir
hastaliktir'®®, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi alaninda en sik konulan tan1 olma 6zelligi tastyan
DEHB, eriskinlerde de sik goriilen ruhsal hastaliklardan biridir'®’. Eriskinlerde yayginliginm
%2,5-3,4 araliginda oldugu tahmin edilmektedir'®®#°, Son yillarda hem erigkinlerde hem gocuk
ve ergenlerde hastahgm yaygmligmin ve tanm1 konulma oranlarmnin arttigi bildirilmektedir'®,
Hastaligin norogelisimsel bir bozukluk oldugu, ¢ocukluk ¢aginda basladigi, erigkin donemde

hastaligin farkli aragtirmalarda %20-80 arasinda devamlilik gosterebildigi belirtilmektedir!®®
192
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Ruhsal hastaliklarin tan1 dizgileriyle siniflandirilmasina kadar DEHB, “’yaramaz ¢ocuk
sendromu’’ (dagmik sagl Peter kitab1)!®®, “’organik zeminde gelisen ahlaki kurallara uymada
giicliik**1%4, “’hiperkinetik hastalik’**% gibi terminolojilerle isimlendirilmistir. 1952°de Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin (Diagnostic and Statistical Manualof Mental
Disorders-DSM) ilk baskisnda DEHB’den bahsedilmemis!®®, 1968’de DSM-II’de

197°1980°de operasyonel tam &lgiitlerinin

“hiperkinetik sendrom’” olarak adlandirilmistir
gelistirildigi DSM-IIIte “’Dikkat Eksikligi Bozuklugu’’, hiperaktivite ile birlikte ya da
hiperaktivitesiz olarak kullanilmig®®, DSM-IV te hastaligin belirti kiimelerinin dikkat eksikligi
ile hiperaktivite ve diirtiisellik alan1 etrafinda toplandig1 ve bu iki kiime belirtinin baskin tipi
belirledigi ve iiciincii bir tip olarak birlesik tip DEHB’nin olmasi seklinde smiflandirilmustir'®,
DSM-5’te DEHB tek basina ayr1 bir kategori olarak “’Norogelisimsel Bozukluklar’ boliminde
ele alnmistir®®. Son baskida yapilan degisikler; hastaligm baslangic yasmin 7°den 12’ye
¢ekilmesi, alt tiplerin kullaniminin terk edilmesi; eriskinlerde DEHB tanisi i¢in diirtiisellikle
ilgili dort yeni belirti eklenmesi, tani i¢in gerekli belirti sayisimm altidan bese indirilmesi
seklinde olmustur?®. Her ne kadar DEHB belirtilerinin baslangi¢ yasmin yediden on ikiye
kaydirilmasi olumlu olarak karsilansa bile eriskin donemde ya da ge¢ donemde DEHB
belirtileri ilk kez baslayan pek ¢ok bireyin tani siirecinde yasanan zorluklara bagli tedavisiz
kalmast nedeniyle tami gerekliligi i¢in yasla ilgili sinirlama olmasi yogun sekilde

tartisiimaktadirt®t201.202,
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A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir dikkatsizlik
ve/ya da asir1 hareketlilik-durtisellik 6rantisu:

1. Dikkatsizlik: Geligimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan
olumsuz etkileyen, agagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanimn, kars: gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yast ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha
biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde), iste ya da etkinlikler sirasinda
dikkatsizce yanlislar yapar (6rn.ayrmtilar1 gozden kacirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giiglik ¢eker (6rn. ders dinlerken,
konugmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta giigliik ceker).

. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir (6rn. dikkatini dagitacak agik
bir dig uyaran olmasa bile, akli bagka yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okuldan verilen goérevleri, siradan giinliik igleri ya da isyeri
sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baslar ancak hizli bir bigimde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giigliik ¢eker (6rn. ardisik igleri yonetmekte giicliik ¢eker;
kullandig1 gerecleri ve kisisel esyalarmi diizenli tutmakta giigliik ¢eker; dagmik ve diizensiz caligir; zaman
yonetimi kotiidiir; zaman siirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir iglere girmek
istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya da ddevler; yasi ileri genclerde ve erigkinlerde rapor hazirlamak, form
doldurmak, uzun yazilar1 gozden gecirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul gerecleri, kalemler, kitaplar,
giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep telefonlari).

h. Cogu kez, dig uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas1 ileri genglerde ve erigkinlerde, ilgisiz diistinceleri
kapsayabilir).

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri yaparken, getir gétiir islerini yaparken;
yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara geri donmede, faturalar1 6demede, randevularina
uymakta).

2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir:
Not: Belirtiler, yalnizca karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da
onergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha
biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ve ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden ayaga kalkar (6rn. sinifta, ofiste ya da
isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir. (Not: Yast ileri genglerde
ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerin sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bicimde oyun oynayamaz.
e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “ki¢ina bir motor takilmis” gibi davranir (6rn. restoranlar, toplantilar
gibi yerlerde uzun bir sire sessiz-sakin duramaz ya da béyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde
duramayan ya da izlemekte gii¢liik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez agir1 konusur.

0. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitint yapistirir (6rn. insanlarin ctimlelerini tamamlar; konusma
sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez sirasmi bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konusmalarm, oyunlarin ya da etkinliklerin
arasinda girer; sormadan ya da izin almadan baska insanlarm esyalarini kullanmaya baslayabilir; yas ileri
genclerde ve erigkinlerde, bagkalarinin yaptigmin arasinda girer ya da bagkalarinin yaptigini birden kendi
yapmaya baslar).
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B. On iki yasindan once birkac¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisiiki ya da daha ¢ok ortamda vardir (6rn.
ev, okul ya da isyeri; arkadaslar1 ya da akrabalariyla; diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin niteligini
diisiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalmzca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz. (Orn. Duygudurum bozuklugu,
kaygi bozuklugu, ¢6ziilme bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu)

Olup olmadigim belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tam
olgitleri kargilanmustir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, A1 (dikkatsizlik) tan1 6l¢iitii karsilanmis ancak A2
(asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 dlgiitii karsilanmamastir.

Asir1  hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son altt ay iginde, A2 (asirt
hareketlilik/diirtiisellik) tan1 olgiitii karsilanmig ancak A1 (dikkatsizlik) tan1 6l¢iitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha 6nceden biitiin tan1 dlgiitleri karsilanmig olmakla birlikte, son alt1 ay
icinde biitlin tan1 ol¢iitlerinden daha azi karsilanmistir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle
ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve belirtiler toplumsal
ya da isle ilgili islevselligi cok az bozmaktan 6teye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan” ile “agir” arasinda orta bir yerdedir.
Agir: Tan1 koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle agir belirti vardir ya da
belirtiler toplumsal ya da isle ilgili iglevselligi ileri derecede bozmustur.

Sekil-2.2: DSM-5’¢ gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tani olgiitleri
gosterilmektedir?®.
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2.4.2. Cocuklarda ve eriskinlerde DEHB ozellikleri

Norogelisimsel bozukluklar kategorisinde yer alan DEHB’nin, durumsal (state) bir
hastaliktan ziyade karakteristik (trait) bir ruhsal bozukluk oldugu® ve ileri dsnemlerde hastalik
tanis1 koymak i¢in yeterli 6lgiitleri karsilamaya yetmese bile birgok belirtinin Gmur boyu devam

ettigi diisiiniilmektedir?®®

. Diisiik ders basarisi, akademik zorluklar, sosyal iligkileri stirdiirmede
giicliikler, kotli akran ve aile iligkileri, depresyon ve anksiyetenin sik eslik etmesi, duygu
diizenlemede yasanan giigliikkler, davranis problemleri, alkol-madde kotiiye kullanimi, riskli
davranislar igerisine hizlica girebilme egilimi, adli sorunlar, trafik kazalari, evlilikle ilgili
problemler DEHB’de sik rastlanilan sorun alanlaridir ve eriskin dénemde de ¢ocukluk
doneminin norogelisimsel izlerini tasimaktadir'®. Cocuk ve eriskinlerde DEHB ile iliskili
estan1 varligi, bozulan islevsellik alanlari, beyin goriintileme bulgulari, genetik bulgular,

farmakolojik ve psikoterapotik tedavi yaklasimlar1  blyik oranda benzerlikler

gostermektedir?®4,

Norobiyolojik olarak DEHB’de prefrontal korteksin gelisiminde gecikmenin oldugu,
ergenlik doneminde yaklagik 3 yil gecikme ile kortikal olgunlasmanin normal saglikli grubu
yakalayabildigi, kortikal incelmenin remisyona giren DEHB’li bireylerde saglikli bireylerdeki

:205,206

gibi tamamlanabildigi , ancak yine de eriskin DEHB’li bireylerin yapisal ve islevsel beyin

goriintiilemelerinde saglikli bireylere gore bazi farkliliklarin oldugu bildirilmektedir?°7-219,
Erigskin doneme gegisle birlikte hiperaktivite belirtilerinin azaldigi, dikkat eksikligi
belirtilerinin daha baskin hale geldigi cocukluk ddnemine gore daha fazla anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar ve alkol-madde kullanimi bozukluklarimin eslik edebildigi

bilinmektedir?1-213,

2.4.3. Ge¢ baslangich DEHB kavram

Giincel olarak DEHB ’nin ndrogelisimsel bir hastalik oldugu, hastaligin ilk kez ¢ocukluk
caginda baglayabilecegi, ¢ocukluk ¢aginda belirti gozlemlenmeyip eriskin déonemde ilk kez
belirtisi olanlarin zekda diizeyi, koruyucu aile ortami gibi bazi faktorlerin hastaligin varhigmni
maskeledigi belirtiimektedir?®214215 Bazi izlem calismalar1 ise DEHB’ nin ¢ocukluk ¢agi
baslangigli olmasi kabuliinii tartismali hale getirmektedir'®?012%2 Baz yazarlar sizofreninin de

bir norogelisimsel hastalik olarak kabul edildigini, sizofrenide de bireylerin hastalik dncesi baz1



29

Ozellikleri sergileyebildigi ancak tani alma yaslarinin ileri donemlerde oldugunu O6rnek
gostererek norogelisimsel bozukluk kavraminin hastaligin belirtilerinin baslangic yasiyla ilgisi
olmadigini, gelisim seyrinde normalden sapmayla giden bozukluklar1 tanimladigini
vurgulayarak benzer sekilde eriskin baglangicli DEHB kavrammin da gecerli olabilecegini
ancak ge¢ baglangicli DEHB nin norogelisimsel bozukluk olan DEHB’den ayr1 bir kavram

olmadigmi belirtmislerdir®214,

Yeni Zellanda’da 1037 katilimciy1 igeren otuz sekiz yillik bir izlem ¢aligmasinda DEHB
tanisini eriskin donemde alanlarin %90’ min ¢cocukluk doneminde herhangi bir DEHB tanisinin
olmadigi, ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanisi alanlarin otuz sekiz yasindaki degerlendirmelerinde
sadece %5 oraninda tani almaya devam ettikleri, eriskin DEHB ve ¢ocukluk ¢aginda DEHB

tams1 alanlarm cok yiiksek oranda uyusmadigi saptanmstir!®t

. Ek olarak c¢ocukluk cagi
baslangicli DEHB’de saglikli akranlarina gore hem ¢ocukluk doneminde hem erigkin donemde
noropsikolojik testlerde bozulma saptanirken, ge¢ baslangich DEHB’li bireylerde higbir
donemlerinde boyle bir durum tespit edilmemistir. Cocukluk cagi baslangigch DEHB’li
bireylerin hem ¢ocukluk donemi hem eriskin donemlerinde saglikli akranlarma gore ortalama
IQ degerleri 10 puan daha az iken, eriskin DEHB grubunda sadece 2 puanlik bir fark oldugu
belirlenmistir’®. Arastirmada saptanan ilging bulgulardan birisi ¢ocukluk ¢ag1 baslangigh
DEHB’li bireylerin norobilissel test performanslari1 kotii olmasina ragmen 6znel olarak normal
biligsel islevlere sahip olduklarmi bildirmesi ve aksine ge¢ baslangicli DEHB grubunun
norobiligsel test performanslari normal olmasma ragmen 6z bildirimde saptanandan daha fazla
yakinma durumu bildirmesidir. Bu bulgu, baska ¢alismalarda da saptanmis ancak herhangi bir
aciklama getirilememistir?®%!’. Yeni Zellanda izlem ¢alismasmda geg baslangiglhh DEHB olan
grupta saglikli akranlaria gore poligenik risk skorunda bir artma saptanmazken, cocukluk cagi
baslangicli DEHB olan grupta poligenik risk skorlar1 saglikli akranlarina gore daha yiiksek

191 Arastirmada ge¢ baslangigli DEHB grubunda, cocukluk cagi baslangicli

tespit edilmistir
DEHB grubuna gdre daha koétii bir yasam memnuniyetinin, daha fazla sosyal ve mesleksel
problemin, daha ylksek oranda basarisizlik hissi ve organizasyon giiglikklerinin oldugu

belirlenmistir.

Brezilya’da 5249 yenidogan bebegin izleme alindig1 bir dogum kohortu ¢aligmasinda,
Yeni Zellanda izlem caligmasina benzer sekilde ge¢ baslangicli DEHB’ nin ¢ocukluk cagi
baslangich DEHB’den farkli ozellikler sergiledigi, iki grubun yliksek oranda kesigim
gOstermedigi, eriskin baslangicli ya da ge¢ baslangighh DEHB’nin tamamen ayr1 bir hastalik

olabilecegi one siiriilmiistiir?®. ingiltere ve Galler’de 2232 ikiz dogan bebegi kapsayan bir
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izlem c¢aligmast ge¢ baslangicli DEHB grubunun DEHB siireklilik gosteren gruba gore
cocukluk donemlerinde daha az disavurum bozukluklar1 gosterdigi, 1Q degerlerinin daha

yiiksek olduklar1 saptanmistir?®

. Ruhsal hastaliklar i¢erisinde kalitilabilirlik orani en yiiksek
hastaliklardan biri oldugu bilinen DEHB’nin?'® bu arastirmada ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanis1
alan ikizin olmasmin ge¢ baslangigli DEHB i¢in bir risk olusturmadiginin saptanmasi oldukea

ilging bir bulgudur.

Arastirmacilar ¢ocukluk caginda yiiksek biligsel beceriler ve 1yi destekleyici bir ailesel
ortam sayesinde DEHB belirtilerinin maskelenebildigini, bu ¢ocuklarin tani almayip ileri
donemde destek mekanizmalar1 kalktiinda ya da sorumluluk alani genislediginde ve
kendilerinden beklenen talep arttiginda DEHB tanis1 alabileceklerini diisiinmektedir?®®21°, Geg
baslangicli DEHB ile ilgili bir baska goriis yiiksek estan1 varligia bagli olarak belirtilerin baska
hastaliklardan kaynaklandig1 ve DEHB olmadigi halde DEHB 6zelliklerini sergiledigi ve buna
bagl olarak yanlislikla fazladan DEHB tanis1 konulabildigi yoniindedir?®24215  jzlem
calismalar1 estanilar diglandiktan sonra bile ge¢ baslangicli DEHB grubunun %35-55 oraninda

191,201

izole olarak DEHB tanismin devam ettigini gostermesi , gec baslangicli DEHB kavramiyla

ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu diisiindiirmektedir.

2.4.4. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu taklit edebilecek klinik durumlar ve
psikososyal kosullar

Yukarida “’Genel bilgiler 2.3. Dikkat Eksikligini Etkileyen Etmenler’” kisminda
detaylariyla belirtildigi gibi azalmis uyku kalitesi ve uyku stresinin®3738 aksamcil
kronotipinin®®, alkol ve madde kullanim bozukluklarinm?%21>219  faz]a ekran zamam ve

teknolojik cihazlarin sorumlu kullaniminin®1%5

anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar
ve belirtilerinin varliginm®2%21° - beslenme diizeni, fiziksel aktivite diizeyi gibi bazim yasam
tarz1 aliskanliklarmin®® DEHB olmamasina ragmen dikkatsizlik, odaklanma gii¢liigii, zihnin
asir1 diisiince ve ¢agrisimlarla dagilmasi, performans endisesi, i¢sel huzursuzluk, duygulanimda
istikrarsizlik, dirtlisel olma egilimi, artmis motor hareketlilik gibi dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu belirtilerini taklit edebildigi belirtilmektedir®,
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2.5. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri
2.5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada bir {iniversite 0rnekleminde yasam bi¢imi ve aliskanliklar ile iliskili
faktorlerin dikkat islevleri iizerine ne Olglide bozucu etkileri oldugunun arastirilmasi
hedeflenmistir. Bu arastirmanim sonunda elde edilecek veriler, ileride Universite 6grencilerinin
dikkat islevlerinin daha iyi olabilmesi adina yasam bigimlerine dair uygun miidahale

yontemlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalar igin yazin bilgisi saglayabilir.

2.5.2. Arastirmanin Hipotezleri

I: Genglerde asagidaki yasam bigimi ile ilgili faktorlerin onlarin dikkat islevlerini olumsuz bir

sekilde etkiledikleri hipotetik olarak 6ngdriilmiistiir. Bunlar igerisinde;
1. Azalmis uyku kalitesi ve biyolojik ritimlerde bir kayma olmasinin,
2. Uzun ekran zamani ve teknolojik cihazlarin problemli kullanim1 olmasinin,
3. Fiziksel aktivite diizeyinin az olmasinin,
4. Nikotin/sigara, alkol ve madde kullaniminin olmasinin,
5. Algilanan stres, anksiyete ve depresif belirti diizeyinin yiiksek olmasinin,
geng bireylerin dikkat islevlerini olumsuz etkileyecegi beklenmektedir.

II: Yukaridaki yasam big¢imiyle iliskili faktorlerdeki sorunlar nedeniyle {iniversite
Ogrencilerinin bir boliimiiniin aslinda noérogelisimsel olarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) belirtileri sergilememekle birlikte mevcut durumlar: itibariyla DEHB

belirtileri sergileyen bir uyum igerisinde yasamakta olduklarinin gozlenmesi beklenmektedir.
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3.YONTEM VE GERECLER
3.1. Arastirmanin Planlanmasi, Orneklemi ve Deseni
3.1.1. Arastirmanin Planlanmasi

Hacettepe Universitesi’ne ait Sihhiye ve Beytepe yerleskeleri’nde 6grenim géren 18-25

yas arasi tiniversite 6grencilerinin bu arastirmanin evrenini olusturmasi planlanmustir.

Katilimcilarin etik kurul onayindan sonraki donemde 2023-2024 akademik takvim yil1
bitimine kadar arastrmaya dahil edilmesi hedeflenmistir. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Arastirma Etik Kurul’u tarafindan arastirmanin 24.10.2023 tarihindeki oturum karar1

ile onayindan sonra katilimeilar arastirma i¢in degerlendirmeye alinmaya baslanmistir.

3.1.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi’ne ait fakiiltelerde 6grenim goren 18-25

yas araligindaki tiniversite 6grencilerinin olusturmasi hedeflenmistir.

Arastirmavya dahil edilme Arastirma dis1 birakma dlciitleri:

olgutlert: *Dikkat islevlerini etkileyebilecek DSM-5 (Mental
*18-25 yas araliginda olmak (18 Bozukluklarm Tanisal ve Sayimsal 5. El Kitabi)
ve 25 yaslar1 dahil) tani Olciitlerine gore tani konulabilen herhangi bir
ruhsal hastalik tanisinin olmasi

*Hacettepe Universitesi’ne ait
egitim veren fakiiltelerde *Dikkat islevlerini etkileyebilecek ndrolojik
iiniversite 6grencisi olmak hastaligin olmasi

*Arastirmaya katilmaya gontilli *Dikkat islevlerini etkileyebilecek diger tibbi
olmak hastaliklarin olmasi

*Dikkat islevlerini etkileyebilecek ilag
kullaniminin olmasi

Sekil-3.1: Arastirmaya dahil edilme ve diglama dlgiitleri

Arastirmanm tek bir goniillii grubu iizerinden yiiriitilmesi hedeflenmistir. Dogal-

gOzlemsel (naturalistic) ve kesitsel nitelikteki bu arastirma i¢in kontrol grubu dahil edilmemistir
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Orneklem biiyiikliigii i¢in arastirmada kullanilacak uygun istatistiksel yontem icin regresyon
modelleri g6z énunde bulundurularak bagimsiz degisken basina en az 5 ila optimal 20 gonulli
olmasi gerektigi diisliniilmiistiir. Bu dogrultuda 150-300 araliginda goniilliiniin arastirma i¢in

yeterli bir 6rneklem biiyiikliigli olacagi dngoriilmiistiir.

3.1.3. Arastirmanin Deseni

Aragtirmaya dahil etme Olgiitleri ile uyumlu olacak sekilde kisa bir ilan metni
hazirlanmig (bakiniz: Ek-17) ve bu metin Beytepe ve Sthhiye kampiislerinde bolgesel olarak
dagitilmigtir. 24.10.2023 tarihli etik kurul onaymdan sonra Mayis 2024 bitimine kadar
baslangigtaki hedef araligi ile uyumlu olacak sekilde 227 tiniversite 6grencisi arastirmaya dahil
edilmistir. Ancak sonradan dort katilimeinin farkli nedenlerden dolay1 degerlendirme araglarini
tamamlayamamasi nedeniyle arastrma dis1 birakilmasi gerekmistir ve nihai olarak 223
iiniversite O0grencisinin tim degerlendirmeleri tamamlanmistir. Katilimeilarin -~ tim

degerlendirmeleri Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilme olgutlerine uyan tim katilimcilara Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali’'nda giin ve saat belirlenmistir. Goniilliilere arastirmaya katilim
saglamadan Onceki giin, arastirmada bilissel testleri etkileyebilecek rutinlerinin diginda gece
uyku diizenini bozabilecek faaliyette bulunmamalari, degerlendirme 6ncesi belirgin ac¢lik ya da
taze bir tokluk halinin olmamasi, biligsel islevleri etkileyebilecek herhangi bir ila¢ ya da dogal
giindelik tiiketimi disinda olabilecek bir diizeyde, cay ya da kahve gibi uyarici niteligi

olabilecek gidalarm tiiketilmemis olmas1 yoniinde bilgilendirme yapilmaistir.

TUm katilmecilardan yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra
sosyodemografik ve klinik bazi temel ozellikleri edinebilmek i¢in arastirmaci tarafindan
uygulanan ‘Sosyodemografik Veri Formu’ (Ek-1) kullanilmistir. Devaminda soru-cevap
degerlendirme siirecinde olast yorulma ve sikilmadan kaynakl karistirict durumu engellemek
adna bilissel testler sirayla bilgisayar tabanlt MOXO d-CPT; kagit-kalem tizerinden iz Siirme
A ve B testleri ile Stroop testi TBAG formu seklinde uygulanmistir. Biligsel testlerin
tamamlanmasinin ardindan arastirmaci tarafindan dikkat eksikligi ve iligkili olabilecek diger
sorun alanlarmi belirlemek icin Turgay Eriskin Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu

Degerlendirme Envanteri (Ek-2); dikkat islevini olumsuz etkileyebilecek sigara, alkol ve madde
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kullanim aligkanlarin1 6grenmek icin Bagimlilik Profil indeksi Klinisyen Formu (Ek-10)

uygulanmigtir.

Bu asamalarin tamamlanmasinin ardindan katilimcilara doldurmalar: igin bir dizi 6z
bildirim 06lgegi verilmistir. Cocukluktan beri siiregelen bazi DEHB iligkili 6zellikleri
degerlendiren Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (Ek-6), Problemli Cep Telefonu Kullanim
Olgegi (Ek-7), Ekran Zamam Formu (Ek-8), Kafein Tiiketimi Alisgkanligi Formu (Ek-9),
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Ek-11), Sabahcil-Aksamcil Olgegi (Ek-12), Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (Ek-13), Algilanan Stres Olgcegi (Ek-14), Beck Depresyon
Envanteri (Ek-15), Beck Anksiyete Envanteri (EK-16) goniilliiler tarafindan doldurulmustur.
Bu asamadan Once yalnizca katilimcilarin telefonda ekran zamaniyla ilgili haftalik bazda
giinliik ortalama ekran siiresi, ekran uyandirma sayist gibi bazi parametrelerin edinimi i¢in
arastirmaci ve katilimer arasinda interaktif bir diyalog gerekmistir. Arastirmanin deseni Sekil-

3.2’de sematize edilmistir.

Katilimcidan katilimciya degismekle birlikte bahsi gegen degerlendirme araglari igin
tahmini gerekli siire; sosyodemografik veri formu i¢in 5 dakika, biligsel testlerin tamamlanmasi
icin 25 dakika, arastirmaci tarafindan uygulanan diger degerlendirme araclar1 i¢in 10 dakika,
0z bildirim degerlendirme araglar1 i¢in 50 dakika ve toplam olarak bir gondllinin tim

degerlendirme araglarini tamamlamasi i¢in gerekli stire 90 dakika seklinde olmustur.

Degerlendirmelerin  tamamlanmasinin  ardindan  goniilliilerin ulasim masraflar1
arastirmaci tarafindan karsilanmis, goniilliilere degerlendirme araglar ile ilgili s6zli ve yazili
geri bildirim verilmistir. Anksiyete ve depresyon diizeyi kritik agidan yliksek diizeylerde olan
ve 6zellikle Beck Depresyon Envanteri’nde 6zkiyim diislincesi tasidigma dair bildirim veren
goniilliilere kisa bir ek degerlendirme sonras1 Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

ya da baska bir psikiyatri kliniginde takip edilebilmesi adina bilgilendirilmede bulunulmustur.
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Aragtirma ilan metni ve
arashrmaya dahil-diglama
6lgtd ile iligkili 6n form

227 iiniversite grencisi %
20-30'

*Sosyodemografik bilgi formu
*Ruhsal durum degerlendirmesi

*Wender-Utah Derecelendirme Olgegi

223 universite 6grencisi J
- ﬂ *Turgay Erigkin Dikkat Eksiligi Hiperaktivite moxo
0 Bozukiugu Degerlendirme Envanteri —r A
- *Ba@mlilik Profil Indeksi-Klinisyen s o
g Formu(BAPI)
15-20 —
ey 10-12'
*Problemli Cep Telefonu Kullamm Anketi

DE—— o + *iz Sirme A ve B Testi
) — *Stroop Testi
tr &\ i d :
*Ekran Zamani Formu

¥ -
*Kafein Tuketim Ahskanhidi Formu X 0000 3-10'
*Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Formu v —
*sabahgi-Aksamcil Olgedi s e sew == -
*Ulusiararas Fiziksel Akfivite Diizeyi Kise Formy  [F========== = 4 Universite 09"9“‘"5'0 e 18’
*Algilanan Stres Duzeyi Olgedi -
*Beck Depresyon Envanteri
*Beck Anksiyete Envanteri

Sekil-3.2: Sematik olarak arastirma deseni.

3.2. Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Araclan

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim gordiikleri fakiilte, fakiiltenin bulundugu kampiis,
kaldiklar1 yer, medeni durumlari, ek olarak bir iste caligma durumlari, sigara, alkol, madde
kullanim aligkanliklari, medikal hastalik Oykiisii, ruhsal hastalik Oykiisii, soygecmis olarak
medikal ve ruhsal hastalik Oykdisii, dikkat eksikligi yakmmalar1 olup olmadigi, varsa bu
yakimmalarinin gunlik hayatlarini etkileyip etkilemedigi ve ¢ocuklugunda dikkat eksikligi

alaninda yakinmalar1 olup olmadigina dair sorular1 igeren bilgi formudur.
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3.2.2. Turgay DSM-1V’e Dayah Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri

Erigskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtilerini
taramaya yonelik olarak Attila Turgay tarafindan 1995 yilinda DSM-IV Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tani dlgiitleri referans alinarak gelistirilmis bir dlgektir??®, Olgek
DEHB i¢in tanimlanmis dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve diirtiisellik seklindeki {i¢
ana belirti boyutunu ayr1 olarak degerlendirmekle birlikte toplam 6l¢ek puani lizerinden de
DEHB durumunu belirlemede klinisyene yardimci olmas1 amaglanmustir. Olgegin hem toplam
puaninin hem ana belirti boyutlarinin gegerlilik, giivenirlik ve norm ¢aligmalar1 2005 yilinda

221 Qlgegin i¢ tutarliligma iliskin Cronbach alfa degerinin

Glinay ve ark. tarafindan yapilmistir
0,9566; test-tekrar test gegerliliginin ise 0,953 seklinde oldugu tespit edilmistir. Analiz
sonuglar1 lgegin gegerli ve giivenilir oldugunu gdstermektedir. Olgekten elde edilen toplam
puana gore 0-20 puan araliginda olanlar “diistik diizey”, DEHB, 20-59 araliginda olanlar, “orta

diizey” ve >59 puanda olanlar “yilksek diizey” DEHB seklinde smiflandiriimistir®?,

3.2.3. MOXO d-CPT: Tiirkge Bilgisayar Tabanh Celdiricilere Dayah Siirekli Performans
Testi

MOXO-d-CPT ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in gelistirilmis DEHB tanisma yardimci olan,
bilgisayar iizerinden g¢evrimi¢i olarak uygulanan gorsel ve isitsel celdiricilerin oldugu bir
surekli performans testidir??>2??>, Bu testte dikkat eksikligi, zamanlama, diirtiisellik ve
hiperaktivitenin objektif olarak o6l¢iimii yapilabilmektedir. Test yetiskinlerde yaklasik 18
dakika strmektedir. MOXO d-CPT’te harf ve rakam kullanilmamaktadir. Cocuklarda hedef
uyaran bir anime karakteriyken addlesanlar ve eriskinlerde bir iskambil kartidir (Sekil-3.3’te
gosterilmistir). Testin uygulandigi kisiden, hedef uyar1 ekranda belirir belirmez bilgisayar
klavyesinin bosluk tusuna sadece bir kere ve miimkiin olan en kisa zamanda basmasi istenir.
Hedef uyar1 ekranin tam ortasinda belirir ve ekranda 500, 1000 ve 4000 milisaniyelik stireler
seklinde kalir. Hedef uyaran ekrandan kalkinca, hedefin ekranda kaldig siire kadar bos zaman
verilir. Bu bos zaman aslinda dikkati bozuk olmayan ama zamanlama problemi yasayan
kisilerin dogru degerlendirilmesine ve yalanci pozitif olacak sekilde dikkat eksikligi olarak
degerlendirilmemesine olanak saglar?>??, Diger siirekli peformans testlerinden farkli olarak
MOXO zamanlamayi dogrudan analiz etmekte ve alt bir degerlendirme indeksi olarak

kullanmaktadir??%%2, MOXO testinde bosluk tusuna birden fazla kez basilmasi hiperaktivite
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hatalar1 olarak puanlanirken, hedef olmayan uyarana basmak diirtiisellik hatas1 olarak
puanlanmaktadir. Hedef uyaran geldiginde basmamak dikkat hatasi, gecikerek basmis olmak
zamanlama hatasi olarak degerlendirilmektedir (Sekil-3.4’de sematize edilerek gosterilmistir).
Testin ekolojik gecerliligini artirmak i¢in gorsel, isitsel ve kombine (gorsel+isitsel) ¢eldiriciler
eklenmistir ve ¢eldirici yiikl test esnasinda giderek artmaktadir. Eriskinlerde gorsel ¢eldiriciler
kirmiz1 sarap, yaklagmakta olan bir polis arabasi, havlayan bir kopek, tartisan iki ebeveyn gibi
giinliik hayatta sik karsilasilabilen 6rnekler olmasina dikkat edilerek 6zellikle segilmistir. Isitsel

celdiricilerde bu gorsel ¢eldiricilerin sesleri kullanilmaktadir.

moxo
teeassadsly. . Moxo-CPT: Erigskin Versiyonu
Hedef Uyaran Hedef Olmayan Uyaran
v

+) ()

Isitsel

Sekil-3.3: MOXO-d-CPT testi eriskin versiyonunda hedef uyaran ve hedef olmayan uyaranlar
gosterilmektedir??®,

Standardizasyonun olmast i¢in test bilgisayar hoparlorii aracilifiyla kulaklik
kullanilmadan bilgisayarin hoparlor ses ayar1 %90 diizeye getirilerek uygulanmalidir. Celdirici
stireleri 8 saniye kadar iken iki ¢eldirici arasinda 500 ms’lik sabit bir zaman fark1 vardir. Test

toplamda 8 agamadan olusur:
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1) Celdirici yok

2) Tekligorsel celdirici

3) Ikili gorsel geldirici

4) Tekli isitsel geldirici

5) Ikili isitsel ¢eldirici

6) Tekli kombine ¢eldirici (gorsel+isitsel)
7) 1kili kombine celdirici (gorsel+isitsel)
8) Celdirici yok

Testin 8.ve son asamasinda ¢eldiricinin yeniden verilmemesi 6zellikle bazaldeki duruma gore
zaman igerisinde test performansinin nasil degistigi ile ilgili daha 1yi bir yorum yapabilme fikri
saglamaktadir. Hedef uyaranlarin ve g¢eldiricilerin gelme sikligi deneklerin paterni
ogrenmemesi, siirdiiriilebilir dikkat ile secici dikkat performanslarmin testin sonuna kadar piir
sekilde Olciilebilmesi igin diizensiz ve aritmik olarak ayarlanmstir??®, MOXO testinin
¢ocuklarda tiim dort alt indekste duyarhligi %85 ve iizerinde bulunmustur???. Bildigimiz

kadariyla erigkinlerde MOXO testinin gecerlik-giivenirlilik ¢alismas1 simdiye kadar

yapilmamistir.
Hedef uyaran Bekleme slresi Hedef olmayan uyaran Bekleme siresi
500, 1000, 4000 msn  hedefuyaran kadar 500, 1000, 4000 msn Hedef olmayan

uyaran kadar

Bosluk fusuna Dogru yamit Dodru yanit Diirtiisellik hata puani Hiperaktif hata puan:
ilk basma Ve . ama (Impulsive comission error) (Hyperactive comission error)
dogru zamanlama gecikmis zamanlama
Bosluk tusuna \ )
ikinci ya da \I'
daha fazla sefer
basma Bu zaman aralidinda

birden fazla sefer basma

Hiperaktif hata puam
(Hyperactive comission error)

Sekil-3.4: MOXO-d-CPT testi uyaranlarin ekranda kalma siiresi ve denegin bosluk tusuna
basmasina gore hata puanlarmin nasil kategorilendirildigi gosterilmektedir.
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3.2.4. iz Siirme-A ve iz Siirme-B Testleri

Bu test planlama, karmasik dikkat, islem bellegi, kurulum degistirme, bilissel esneklik,
ketleme becerisi, gorsel mekansal islemleme, sayisal bilgi, soyut diisiinme gibi bilissel islevleri
degerlendirir?®’. A ve B alt bolimlerinden olusur. A boliiminde hedef uyaranlar 1°den 25°e
kadar daginik sekilde kagida yerlestirilmis daireler icinde bulunan rakamlardir ve katilimecidan
1-25 arasi daireleri tek stirekli bir ¢izgiyle birlestirmesi istenir. B boliimiinde ise yine diizensiz
sekilde kagida serpistirilmis daireler i¢erisinde harf ve rakamlar bulunur. Katilimcidan 1-A-2-
B-3-C... seklinde degisimli olarak bir harf bir say1 ile daireleri tek ve siirekli bir ¢izgi ile
birlestirmesi istenir. Her iki test de uygulanmadan once ornek yapilarak katilimcinin testi ve
yonergeyi anlamasi saglanir. Testin Tiirk kiiltiiriine uygunlugunu degerlendirmek, gecerli ve
giivenilir oldugunu saptamak, norm degerlerini belirlemek icin yapilmis ¢alismalar
bulunmaktadir??®?2%, Asina olunmayan alfabe kullaniminim test performansma olasi olumsuz
etkisinden kaginmak icin Iz Siirme Testi B formuna Tiirkge alfabe esas alinarak “C”, “G” ve
“I” harfleri eklenmistir?®°. Testin A ve B bolimlerini ayr1 ayr1 tamamlamak igin harcanan siire
A ve B bolimlerinin puanlarmi verir. Tirkce gecerlik giivenirlik ¢aligmasi Cangéz ve

arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmistir??®,

3.2.5. Stroop Testi TBAG (Temel Bilimler Arastirma Grubu) Formu

Odaklanilmis dikkat, segici dikkat, bilgi islemleme hizi, bozucu etki (interferans)
varhiginda dikkati siirdiirebilmeyi, tepkiyi degistirebilme gibi biligsel islevleri Olgtiigi
diisiiniilen bu ndropsikolojik test ilk olarak Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmistir?312%,
Ilerleyen yillarda bu testin farkli pek ¢ok formu tiiretilmistir. Bu arastirmada kullanilan Temel
Bilimler Arastirma Grubu (TBAG) formu orijinal Stroop ile Victoria formunun sentezlenmesi
ile ortaya cikarilmustir®*3. Stroop Testi TBAG Formunda 4 kart bulunmaktadir. Birinci kartin
Uzerinde beyaz zemin Uzerine siyah renkte basilmis mavi, sar1, kirmizi ve yesil renklerin adlar1
bulunmaktadir. ikinci kartta ilk kartta isimleri belirtilen renkler, renkli miirekkeplerle basilmus
halde bulunmaktadir. Ancak her kelimenin basiminda kullanilan renk, kelimenin ifade ettigi
renkten farklhidir, 6rnegin, “kirmuzi” kelimesi “sar1” miirekkep lekesi kullanilarak karta
basilmistir. Bu kart tiim Stroop testlerinin temel uyaricisi1 ve esas belirleyici bolimudur; diger

kart ve bollmler teste kontrol amaciyla (okuma hizi, motor yanit siiresi ve renk sdylemenin

kontrolii) icin eklenmistir. Uciincii kartta yine bu dort renkte miirekkep lekesi kullanilarak
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basilmis daireler bulunmaktadir. Dordiincii kartta ise yine bu dort renkte basilmis ancak test
icin diger kartlarla ¢ok da iliskisi olmayan bagimsiz kelimeler (“kadar, zayif, orta vb..”
kelimeleri) bulunmaktadir Birinci béliimde yani 1.karta, katilimcimin siyah olarak basilmis renk
isimlerinin bulundugu karttaki isimleri okumasi (kelimlerin adini sdylemesi); 2.boliimde yani
2.kartta farkli renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu karti okumasi (yine ayni
yonergedir aslinda, kelimelerin adlarin1 sdylemesi beklenir); 3.boliimde yani 3.kartta renkli
basilmig dairelerin bulundugu karttaki dairelerin rengini soylemesi; 4.bollimde yani 4.kartta,
renk ismi olmayan ancak notr kelimelerin bulundugu karttaki kelimelerin rengini soylemesi;
5.boliimde (aslinda 2. kart ile ayn1 kart) farkli renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu
karttaki kelimelerin renklerini soylemesi istenir. Stroop TBAG formunun Turkge gegerlilik ve

giivenilirlik calismas1 Karakas ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir?3,

3.2.6. Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO)

Eriskinlerde DEHB tanismin konulmasmna yardimci olmak amaciyla erigkinlerin
cocukluk cagindaki belirti ve bulgularini degerlendirmek icin Wender ve Reimherr'in i¢inde
bulundugu Utah grubu tarafindan 1993'te gelistirilmistir?®*. Olgcek cocukluk dénemindeki
DEHB belirtilerini geriye donik sorgulayan bir 6z bildirim 6lg¢egidir. Orijinal formu 61
maddeden olugsmaktayken daha sonrasinda DEHB grubunu kontrollerden en iyi ayirt eden 25
maddelik haline kisaltilmigtir. Her bir maddesinin 0 ile 4 arasinda derecelendirildigi (O=hig,
4=agsir1) besli likert tipindedir. DEHB tanisi i¢in orjinal formda kesme puaninin 46 ve Ustlinde
olmas1 gerekmektedir®®*. WUDO'nun hem DEHB hastalarin1 kontrol grubundan ayirabildigi
hem de DEHB hastalarinin psikofarmakolojik tedavi sonuglarini degerlendirebildigi yapilan
calismalarda gosterilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda Oncii ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir?®®. Kesme puani 36 olarak belirlenmistir. Kesme noktasi

olarak 36 ve iizeri alindiginda duyarlilik %82,5 &zgiilliik %90,8 olarak saptanmistir®®,
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3.2.7. Problemli Cep Telefonu Kullamim Ol¢egi

Universite dgrencileri igin Problemli Cep Telefonu Kullanim Olgegi 2016 yilinda
Pamuk ve Ath tarafindan gelistirilmis ve yine ayni arastirmacilar tarafindan gegerlilik-
guvenilirlik ¢alismas1 yapilmistir®®. Olgcek 26 maddeden olusmaktadir ve dort faktorli bir
yapiya sahtir. Giivenirlikle ilgili analizler cronbach alfa katsayisina gore 0,93 ve 0,92 seklinde
bulunmus, test-tekrar test tutarliliginin ise 0,85 oldugu saptanmustir. Gegerlilikle ilgili olarak
ise Olcek daha 6nceden gelistirilen ve alan yazinda sik¢a kullanilan problemli mobil telefon
kullanim 6lgegi?®’ ile korelasyonuna bakilarak degerlendirilmis ve r=0,75 ile yiiksek diizeyde
korelasyon gosterdigi saptanmustir. Tim bu sonuglarla dlgek gelistiricileri problemli cep

telefonu kullanim 6lgeginin 26 maddeli, 4 faktorlii bir yapida gecerli ve giivenilir oldugunu

belirtmektedir?3®,

3.2.8. Ekran Zaman Formu

Bu aragtirma kapsaminda tiniversite 0grencilerinin dikkat islevlerini etkileyebilecegi
diisiiniilen ekran zamani durumuyla iligkili olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanilan, ekran
zamani sliresi, ekrana hangi amaclar nedeniyle maruz kalindigi, uyumadan 6nce ekran zamani
aliskanliklari, ekran zamani aliskanliklarinin uykuya olasi etkileri, katilimcilarin ekran
zamanindan memnuniyet diizeyleri ve diisiindiikleri ideal ekran zamanini belirlemeye yonelik

23 sorudan olusan bir ekran zamani formu bulunmaktadir (Ek-8).

3.2.9. Kafein Tiiketimi Aliskanhg1 Formu

Bu arastirma kapsaminda tiniversite 6grencilerinin dikkat islevlerini etkileyebilecegi
diisiiniilen kafein tiikketim aliskanligi durumuyla iliskili olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanilan ve 10 sorudan olusan kafein tiiketim aligkanligi formunun kullanilmasi
amaclanmistir. Form kafeini yiiksek diizeyde igeren farkli nitelikteki gidalar farkl tiirleri de
kapsayacak sekilde (6rnegin kahve igin Americano, Latte, Mocha, Filtre vb.; cay igin siyah gay,
beyaz cay, papatya ¢ay1, oolong ¢ay1 vb.) form {lizerinde belirtilmis, yine standart yanitlar elde

edebilmek i¢in klasik 6l¢iim birimleri (6rnegin tall, grande veya su bardag, karton bardagi vb
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gibi) form lizerinde tanimlanmustir. Katilimeilardan istenilen, her bir gida tiirli i¢in haftalik
bazda ortalama olarak belirtilen 6l¢l birimlerinden ne kadar tikettikleridir. Bu formla birlikte
katilimcilarin  kafein tiiketim diizeyleri giinliik ve haftalik olarak Oz birimi cinsinden
hesaplanarak bireyin giinliik tiikettigi ortalama kafein miktar1 mg/g cinsinden elde edilmeye
caligilmistir. Bu sekilde kafein tiikketim aliskanliginin standart ve uniform bir hale getirilmesi
amaglanmigtir. Ek olarak katilimcilarin kafein tiiketim diizeyleri FDA (Food and Drug
Administration-Gida ve Ila¢ Yonetimi) tarafindan zararli olabilecegi yonde belirtilen 400

mg/giine gore® kategorik olarak da ayrilmasi hedeflenmistir.

3.2.10. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda
bilgi saglayan bir Olgektir. Toplam 24 sorudan olusan Ol¢ekte 19 soru kisi tarafindan
cevaplanirken, 5 soru kisinin yatak arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Kisi tarafindan
cevaplanan sorular degerlendirmeye alinirken yatak arkadasi tarafindan cevaplanan sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimu,
giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir. Olcekteki her bir madde
0 (hi¢ sikint1 olmamasi)-3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta
iliskin puanlarm toplami ise toplam PUKI puanin1 vermektedir. Her bir alt boyutun puani 0 ile
3 arasinda, toplam PUKI puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puan1 5 ve altinda

238,239

olanlarm uyku Kkalitesi “iy1” olarak degerlendirilir . Olgegin Tiirkce gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmas1 Agargiin ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlilik

katsayis1 0,80 olarak bildirilmistir?4°.
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3.2.11. Sabahg¢il-Aksamcil Anketi

Sabahcil-Aksamcil anketi 1976 yilinda Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilen
insanlar1 yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performans agisindan
degerlendiren 6zbildirime dayali 19 sorudan olusan bir degerlendirme aracidir?*l. Toplam
puana gore kisilerin kronotip 0Ozellikleri belirlenmektedir. Toplam puan 16-41 arasi
“’aksamcil®’, 42-58 aras1 “’ara tip*’, 59-86 arast ‘’sabah¢il®’ tip olarak siniflandirilmaktadir.
Anketin Tiirkge versiyonunun giivenirlik ¢calismasi 2005 yilinda Piindiik ve ark. tarafindan

yapilmigtir?4?,

3.2.12. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu yiirlime, orta siddetli ve siddetli
fiziksel aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi almay1
hedefleyen 7 sorudan ibarettir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini
icermektedir. Aktiviteler icin gerekli olan enerji MET (metabolik esdeger)-dakika skoru ile
hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bu degerler kullanilarak
giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir. Bu siirekli skorlamanin yani sira
elde edilen sayisal verilere gore fiziksel aktivite diizeyine gore ‘fiziksel olarak inaktif - <600
MET-dk/hafta’, ‘fiziksel olarak aktif ancak saglikl fiziksel aktivite diizeyi i¢in yeterli degil =
600-3000 MET-dk/hafta’ ve ‘saglikli fiziksel aktivite diizeyi = >3000 MET-dk/hafta’ seklinde

smiflandirma da yapilmaktadir®*.

3.2.13. Bagimhihik Profili Indeksi (BAPI)- Klinisyen Formu

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), bagimlihigmm farkli boyutlarmi degerlendirmek ve

bagimlilik siddetini 6lgmek amaciyla Kiiltegin Ogel, Ciineyt Evren, Figen Karadag ve Defne

Tamar Giirol tarafindan gelistirilmistir?4*.
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5 alt 6lgekten olusur. BAPI'yi olusturan alt dlgekler sunlardir:
1. Madde kullanim 6zellikleri

2. Bagimmlilik tan1 dlgiitleri

3. Madde kullaniminin kiginin yagsamina etkisi

4. Siddetli madde kullanma istegi

5. Maddeyi kullanimin1 birakma motivasyonu

Her alt 6l¢ek kendi i¢inde puanlandirilmaktadir. Her alt dlgegin puan esit agirlikta
BAPI toplam puanini belirlemektedir. Bunun nedeni bagimlilik siddetini her alt 6lcegin farkli
bigimde etkiledigi varsayimmidir. BAPI’nin hem 6zbildirime dayali hem de klinisyen tarafindan
goriisme sirasinda yoneltilen sorular iizerinden dolduruldugu formlar1 mevcuttur. Her iki
formda da ayni sorular yer almaktadir ancak daha net bir degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in
0z bildirim formunda besli likert tip derecelendirme yapilirken, uygulayici formunda tiglii likert
tip uygulanmaktadir. Bu arastirma kapsaminda BAPI-klinisyen formunun kullanilmasi tercih

edilmistir®*,

3.2.14. Algilanan Stres Olcegi Kisa Formu

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmis olan “Algilanan Stres
Olgeginin (ASO)” toplamda 14 maddesi bulunmaktadir®®. ASO insanin yasamindaki bazi
durumlari ne diizeyde stresli algiladigini dlgmek i¢in hazirlanmustir. “Algilanan Stres Olgegi-
14 formunda miihim degisiklikler yapilip disaridan da 2 madde eklenmistir. Olcegi dolduran
goniillii uygulayicilar her maddeyi “Hicbir zaman (0)” ild “Cok sik (4)” seklinde degisiklik
gdsteren 5°1i Likert tarz1 6lgek iizerinde degerlendirmektedir. Olgekte var olan maddelerden
olumlu ifade barindiran 7 tanesi tersten puanlama ile hesaplanmaktadir. ASO’niin 14 maddeden
olugsmakta olan uzun formunun yaninda; 10 ve 4 maddelik olmak iizere iki formu daha vardir.
ASO-14’{in puanlar1 0 ile 56 arasmda degisirken ASO-10’nun puanlar1 O ile 40, ASO-4’iin
puanlar1 ise 0 ile 16 arasinda degismektedir. ASO puanmin yiiksek olmasi kisinin stres algisinin

fazlaligina isaret etmektedir®*®,



45

3.2.15. Beck Anksiyete Envanteri

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen Olgek bireyin yasadigir kaygi

247

belirtilerinin yaygmligm 6lgmektedir®*’. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas1 Ulusoy ve arkadaslar

248 Oz bildirime dayal olan 6lcek, 21 maddeden olusmakta, her

(1998) tarafindan yapilmistir
madde 0 ile 3 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Olcekten
alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi kayginin siddetini gostermektedir. Ulusoy
ve arkadaglar1 dlgegin i¢ tutarlilik katsayisini 0,93 olarak hesaplamistir. Mevcut arastirma
kapsaminda 6lgegin Cronbach Alfa degeri ¢calisma grubu i¢in 0,91 ve kontrol grubu i¢in 0,94

olarak hesaplanmistir?4®

. Bazi yayinlarda olgekten elde edilen puanlama ile anksiyete siddeti
su sekilde siniflandirilmistir: 0-7: minimal anksiyete/veya yok, 8-15: hafif diizeyde anksiyete,

16-25: orta diizeyde anksiyete, 26-63: yiiksek diizeyde anksiyete?*°

3.2.16. Beck Depresyon Envanteri

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel belirtileri 6lgmektedir. 21 belirti
kategorisini i¢eren kendini degerlendirme 6lgegidir. Alinacak en yiiksek puan 63’tiir. Toplam
puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. 1961 yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan

gelistirilmis, olup?®°

iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Hisli tarafindan
yapilmistir®!. Baz1 yaymlarda dlgekten elde edilen puanlama ile depresyon siddeti su sekilde
smiflandirilmistir: 0-12: minimal depresyon/veya yok, 13-18: hafif diizeyde depresyon, 19-28:

orta diizeyde depresyon, 29-63: yiiksek diizeyde depresyon®?2.

3.3. istatiksel Analiz

Arastirmada bagimli degisken olarak noropsikolojik Olglimlerle elde edilen dikkat
testlerinin sonuglar1 kompozit bir skorlama kullanilarak katilimeilarin dikkati iyi ve koti
siiflara ayrilmasi hedeflenmistir. Bunu yapmaktaki amag arastirmada kullanilan ve dikkatin
farkl alt tiplerini 6lgen (odaklanmis dikkat, siirdiiriilebilir dikkat, seg¢ici dikkat, boliinmiis
dikkat) testlerin (MOXO-d-CPT, iz Siirme-A, iz Siirme-B, Stroop testi) hepsini kapsayici ve
dikkat islevini daha gercege yakin sekilde degerlendirebilmektir. MOXO-d-CPT dikkat bolumu

Z skoru, Stroop testi 5.kart toplam hata ve diizeltme sayis1, 1z stirme a ve b testleri hata yapma
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durumuna gore kategorik veri bazinda kullanilarak gizli smif analizi (latent class analysis)
yontemi uygulanmistir. Kategorik, kesikli, siirekli gibi karma veri turlerinin birlikte modele
dahil edilebilmesini sagladig icin flexmix R paketi®®**?** kullanilmustir. R yazilimmmn 4.3.0
siriimiinde analizler yapilmistir. Flexmix paketi Beklenti-Maksimizasyon (Expectation-
Maximization) yontemini kullanarak yinelemeli (iteratif) olarak gézlemlerin hangi gizli sinifa
ait oldugunu belirler. Sinif sayisinin belirlenmesinde en ¢ok tercih edilen ydntem
Bayes Bilgi Kriteridir (Bayesian Information Criterion - BIC). Olusturulan her bir sinif modeli
icin BIC degeri hesaplanir ve iglerinde BIC degeri en diisiik olan simif modeli secilir. BIC
degerinin diisiik olmas1 modelin veriye daha iyi diizeyde uyum sagladigin1 gosterir. BIC’ye
benzer olarak entropi (Entropy Information Criterion - EIC) degeri de smnif sayisini belirlemede
kullanilan bir yontemdir. Asagidaki tabloda 2, 3 ve 4 smifl1 yapiya iliskin BIC ve EIC degerleri
sunulmustur. Her iki kritere gore en diisiik degerlere sahip sinif sayis1 2 oldugundan gizli smif

sayis1 2 olarak belirlenmistir.

Tablo-3.1: Flexmix-R paketi programinda 2,3 ve 4 siifli yapiya iliskin BIC ve
EIC degerleri gosterilmektedir.

2 simf 3 simf 4 simf
BIC 732,64 739,03 762,99
EIC 0,50 0,63 0,66

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26 (IBM, New York, ABD) paket programi
kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmigtir. Siniflar arasinda sayisal degiskenler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadigi, veri tiirlerinin kesikli sayisal yapida olmasi ve parametrik test varsayimlarinin
saglanmamasi nedeniyle parametrik olmayan yontemlerden Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistik olarak ortanca, 25. yilizdelik ve 75. yiizdelik
verilmistir. Smif degiskeni ile kategorik degiskenler arasinda anlamli bir iligki olup olmadig:
Ki-kare analizi ile incelenmistir. Smif degiskeni tizerinde etkili olan degiskenlerin ¢oklu olarak
degerlendirilebilmesi icin lojistik regresyon analizi yapilmustir. Ileriye yonelik (forward) ve
geriye donlik (backward) degisken eleme yontemleri kullanilarak lojistik regresyon modelinde
en etkili degiskenlerin kalmasi saglanmistir. iki niceliksel degisken arasindaki iliskiyi saptamak

icin Spearman korelasyon analizi yontemi kullanilmistir ve r degeri 0-0,2 aras1 ise ¢ok diisiik
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bagmntili, 0,2-0,4 aras1 diisiik diizeyde bagintili, 0,4-0,6 arasi orta diizeyde bagintili, 0,6-0,8 aras1
yiiksek diizeyde bagintili ve 0,8 iizeri ¢ok yiiksek diizeyde bagmtili olarak kabul edilmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

3.4. Etik Kurul

Arastirma Hacettepe Universitesi T1ip Fakultesi Saglhk Bilimleri Arastirma Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve 24.10.2023 tarihinde onaylanmistir (Etik kurul karar sayisi:
2023/05-28 ve Arastrma Numarasi: SBA 23/065). Arastirmada kullanilmis olan

bilgilendirilmis onam formu Ek-18’de sunulmustur.

3.5. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmada goniilliilerin Hacettepe Universitesi Hastanesi’ne ulasimla ilgili masraflari
arastirmacilarm kendisi tarafindan karsilanmistir. Bunun i¢in goniilliilerin Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi’ne bagli ulagim vasitalarinda 6grenci karti i¢in tek seferlik biniste belirlemis oldugu
Ve arastirma zamaninda aktif yiiriirliikte olan toplu tasima ticreti olan 7,5 TL ve aktarma iicreti
olan 3,75 TL gozetilmistir. Arastirmada goniilliilerin 150’sinin Beytepe Kampiisii’'nden katk1
vermesi planlanmistir. Sihhiye kampiisiinde 6grenim goren goniilliiler i¢in ulasim masrafi
beklenmemistir. Bu bilgiler 1s1ginda Beytepe Kampiisii’nde 6grenim géren 1 goniillii i¢in yol
masrafi; Ankara Biiyliksehir Belediyesi'ne ait toplu tasima araci kullanacaklar i¢in = Gidis:
7,5 +3,75=12,25 TL; Dontis: 7,5 + 3,75 =12,25 TL toplam 24,50 TL olarak hesaplanmustir.
Bu dogrultuda arastirma i¢in dngdriilen toplam yol masrafi minimum 24,50 x 150 = 3675 TL
olarak Ongoriilmiistiir. Arastirma i¢in Ongoriilen kirtasiye giderleri 2000 TL olarak ve
arastrmanin toplam biitgesi 5675 TL olarak belirlenmistir. Arastirma biitgesi tamamiyla

arastirmacilari kendisi tarafindan karsilanmustir.



4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Aralik 2023-Mayis 2024 tarihleri

4. BULGULAR

araliginda

aragtirmaya alman ve
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tim

degerlendirmeleri tamamlanan 223 Ogrencinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-4.1°de

sunulmustur.

Tablo-4.1: Ogrencilerin sosyodemografik ve klinik dzellikleri.

n (%)
Yas — [Ort.- SS] 223 [21,61-1,65]
Cinsiyet
-Kadin 115 (51,6)
-Erkek 108 (48,4)
Kampus
-Sthhiye 119 (53,4)
-Beytepe 104 (46,6)
Fakdlte
-Tip 83 (37,2)
-Dis Hekimligi 14 (6,3)
-Eczacilik 2(0,9)
-Saghk Bilimleri 8 (3,6)
-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 12 (5,4)
-Fen 27 (12,1)
-Edebiyat 27 (12,1)
-Muhendislik 23 (10,3)
-Diger Beytepe Fakiilteleri * 27 (12,1)
Egitim Yih
-l.simf 40 (17,9)
-2.simf 41 (18,4)
-3.simif 65 (29,1)
-4.s1mf 46 (20,6)
-5.smmf P 13 (5,8)
-6.simf P 18 (8,1)
Yasadig: Yer
-Kamu Yurdu 56 (25,1)
-Ozel Yurt 18 (8,8)
-Konukevi, pansiyon vb. 22 (9,9
-Evde tek 15 (6,7)
-Evde arkadasla birlikte 30 (13,5)
-Evde aile yanminda 82 (36,8)
Ek Calisma Durumu
-Calisiyor 27 (12,1)
-Calismiyor 196 (87,9)
Medeni Durum
-Bekar 223 (100)
Medikal Hastalik Varhg
-Var 48 (21,5)
-Yok 175 (78,5)
Ila¢ Kullanimm
-Var 20 (9,0)
-Yok 203 (91,0)

n: Kisi sayisi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.
a: Hukuk:7, Spor Bilimleri:7, letisim:5, Egitim Bilimleri:3, iktisadi-idari Bilimler: 3

Giizel Sanatlar:1 Konservatuar:1

b: Sadece Tip Fakiiltesi 6grencilerini temsil etmektedir.
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Arastirmaya 115 kadin (%51,6), 108 erkek (%48,4) 6grenci alinmis, tiim katilimc1
ogrencilerin birlikte yas ortalamasi121,61 (SS: 1,65) olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin 119°u
(%53,4) Sihhiye kampiisiinde egitim gormekteyken; 104t (%46,6) Beytepe kampiisiinde
egitim gormektedir. Fakiilte bazinda en biiyiik grubu 83 (%37,2) 6grenci ile T1p Fakiiltesi temsil
etmektedir. Ogrencilerin 82’si (%36,8) ailelerinin yaninda yasarken bu grubu takip eden en
biiyiik grup 56 (%25,1) kisi ile kamu yurdunda kalan dgrenciler olmustur. Ogrencilerin tamami
bekér olup, medikal hastaligi oldugunu bildiren 48 (%21,5) 6grenci, ila¢ kullanim1 oldugunu
bildiren 20 dgrenci (%9,0) mevcuttur. Ogrencilerin medikal hastaliklarinm dagilimi Tablo-
4.2°de, kullandiklar1 ilaglarin dagilimi Tablo-4.3’te gosterilmistir. Alan yazina gore
katilimcilarin mevcut medikal hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglarin dikkat islevlerine belirgin
bir etkisi bulunmamaktadir. Tiim katilimcilar degerlendirme doneminde medikal hastaliklar:

acisindan stabil durumdadir.

Tablo-4.2: Ogrencilerin medikal Tablo-4.3: Ogrencilerin kullandiklar1
hastaliklarmin dagilimu. ilaclarm dagilim.
Hastahk n(%) Tlac n(%)
Akne vulgaris 1(0,4) Antihistaminik 3(1,3)
Allerjik rinit 6 (2,7) Inhaler sempatomimetik 3(1,3)
Aort stenozu 1(0,4) Insulin 1(0,4)
Astim 10 (4,5) [zotretionin 1(0,4)
At nali bobrek 1(0,4) Levotiroksin 5(2,3)
Atopik dermatit 2 (0,9) Oral kontraseptif 6 (2,7)
Gilbert 2(0,9) Proton pompa inhibitori 1(0,4)
Gastroozefageal reflii 1(0,4) Topikal steroid 1(0,4)
Hipotiroidi 7(3,1) Toplam 20 (9,0
Hiperlipidemi 2 (0,9)
Mitral valv prolapsusu 1(0,4)
Over kistadenom 1(0,4)
Polikistik over sendromu 6 (2,7)
Seboreik dermatit 1(0,4)
Talasemi minér 2 (0,9)

Tip-1 diyabetes mellitus 1(0,4)
Tip-2 diyabetes mellitus 1(0,4)
Tiroid nodulii 1(0,4)
Vitiligo 1(0,4)
Toplam 48 (21,5)
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4.2. Siniflar Arasinda Yapilan Degerlendirmeler

Arastirmada katilimeilarin dikkat islevlerini 6lgmede kullanilan norobiligsel testler,

Olgtikleri dikkat alt islevi ile birlikte Tablo-4.4’de gosterilmistir.

Tablo-4.4: Norobilissel testler ve dlgtiikleri dikkat islevleri tipi®.

Norobilissel test Olctiigii dikkat islevi tipi
MOXO-d-CPT Surdurdlebilir dikkat, segici dikkat
[z siirme-A Odaklanmis dikkat
Iz Stirme-B Boliinmiis dikkat
Stroop TBAG Secici dikkat

CPT: Siirekli Peformans Testi. TBAG: Temel Bilimler Arastirma Grubu.

Tablodan da anlasilacagi gibi arastirmada tek bir dikkat testi yerine farkli dikkat
testlerinin kompozit skoru kullanilarak istatiksel analizlerde bagimsiz degiskenlerle elde edilen
bu kompozit skorun iliskisine bakilmistir. MOXO-d-CPT, iz siirme-A, Iz siirme-B ve Stroop
testlerinin niceliksel ve kategorik tim veri tipleri flexmix-R paket programinda gizli sinif
analizi yontemi kullanilarak tek tek denenmistir. BIC degeri en az olan (smif ayrim diizeyi
acisindan daha giivenilir bilgi) smifsal ayrim MOXO-d-CPT dikkat bolimi Z puani, Stroop
testi 5.kart toplam hata ve diizeltme say1s1, Iz siirme-A ve B testleri hata yapma/yapmama
seklindeki kategorik veri ile saglanmistir. Dikkat islevleri iyi olan 140 kisilik ve dikkat islevleri
gorece kotii olan 83 kisilik iki sinif birbirinden ayrilmistir. Gizli smif analizinin siniflar1 dogru
ya da uygun sekilde atayip atamadigi daha sonra tek tek dikkat Olglimii yapan testlerle
karsilastirilmistir. Dikkat islevi daha kotli olan smifin karsilastirildign her bir degiskende
istatiksel anlamli diizeyde dikkat islevi a¢isindan daha kotii olan grubu temsil ettigi belirlenmis

ve bu sonuglar Tablo-4.5’te sunulmustur.
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Tablo-4.5: Dikkat islevleri acisindan “IYI ve “KOTU> grubun tek tek ndrobilissel test
degiskenleriyle karsilagtirilmasi gosterilmektedir. Mavi renkte boyali olan satirlar gizli simif analizinde
kullanilan ndrobiligsel test degiskenlerini temsil etmektedir.

Dikkati “IYi” Dikkati “KOTU”

Grup Grup
(n=140) (n=83)
Ortanca Ortanca z p d
_ (IQR) (IQR)
Iz siirme a testi bitirme 22 (18-28) 26 (20-32) -2,987 0,003 0,200

sUiresi *saniye

Iz siirme b testi bitirme 46 (39-59) 61 (53-76) -6,244 0,000 0,420
suresi *saniye

Stroop testi birinci bélim 8 (7-9) 8 (7-9) -0,843 0,399 0,056
bitirme slresi *saniye

Stroop testi ikinci bolim 8 (7-9) 8 (7-9) -2,790 0,005 0,187
bitirme slresi *saniye

Stroop testi dérdinci 12 (10-13) 12 (11-14) -2,353 0,019 0,158
boltm bitirme suresi

*saniye

Stroop testi besinci boliim 16 (14-19,5) 19 (16-23) -5,511 0,000 0,369
bitirme slresi *saniye

Stroop testi besinci boliim 0 (0-0) 1(0-1) -7,432 0,000 0,498

diizeltme sayisi

Stroop testi toplam 54 (49-60) 58 (53-67) -3,986 0,000 0,267
bitirme slresi *saniye

Stroop testi toplam hata 0 (0-0) 0 (0-1) -4,276 0,000 0,286
sayisl

Stroop testi toplam 0 (0-1) 1(1-2) -6,900 0,000 0,462
diizeltme sayisi

Stroop testi toplam hata 0 (0-1) 1(1-3) -7,605 0,000 0,509

ve diizeltme sayisi

Moxo zamanlama 0,41(-0,42-0,89) -0,29(-1,30-0,41) -4,359 0,000 0,292
performansi z puanm
Moxo durtusellik 0,03(-1,09-0,83) -0,27(-1,79-0,48) -1,967 0,049 0,132
performansi z puam
Moxo hiperaktivite 0,66 (0,1-1,1) 0,16 (-0,51-0,82) -2,919 0,004 0,195

performansi z puam

Z: Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. p: istatiksel anlamlilik degeri
d: Cohen Etki Boyutu Katsayisi IOR: Ceyrekler arasi aralik
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Dikkati ©’IY1>* olan ve ““KOTU"’ olan gruplar yas, sigara tilketimi diizeyi, alkol tiiketim

dizeyi kullanimi agisindan farklilik géstermemektedir.

Dikkati <“IYI> ve ‘KOTU”’ gruplarda cinsiyet durumu farklilik gdstermezken sthhiye
kampiisiinde bulunan 6grencilerin daha yilksek oranda dikkati daha ““IYI>> grupta yer aldigy,
tip fakiiltesinde bulunan 6grencilerin daha yuksek oranda diger fakiiltelere gore dikkati daha
“IYI*’ grupta oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin egitim yillar1 agisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmamaktadir. Aile yaninda kalan 6grenciler diger ikamet kosullarina gore daha
ylksek oranda dikkati “‘I'YI’” olan grupta temsil edilmistir. Ogrencilerin ek olarak calisma
durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimu, riskli alkol tiiketimi aliskanligi, hayatinda herhangi
bir donem madde kullanimi olup olmadigi, medikal hastalik varligi, ila¢ kullanimi, ailede
ruhsal hastalik 6ykiisii varligi gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Test sonuglarina iligkin

veriler Tablo-4.6’da gosterilmistir.
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Tablo-4.6: Dikkati “’IYI ve KOTU” olan gruplarm sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirmasi
Dikkati “IYI”>  Dikkati °KOTU” %2 p
Grup (n=140) Grup (n=83)
Cinsiyet
-Kadin 74 (%52,9) 41 (%49,4) 0,25 0,617
-Erkek 66 (%47,1) 42 (%50,6)
Kampls
-Sihhiye 83 (%59,3) 36 (%43,4) 5301 0,021*
-Beytepe 57 (%40,7) 47 (%56,6)
Fakdlte
-Tip 60 (%42,9) 23 (%27,7) 5116  0,024*
-Diger 80 (%57,1) 60 (%72,3)
Yasadidx yer
-Evde ailenin yanminda 59 (%42,1) 23 (%27,7) 4,668  0,031*
-Diger 81 (%57,9) 60 (%72,3)
Egitim yih
-k simf 24 (%17,1) 16 (%19,3)
-Ara simflar 84 (%60,0) 48 (%57,8) 0,174 0,917
-Son sumf 32 (%22,9) 19 (%22,9)
Ek ¢calisma durumu
-Calisiyor 13 (%9,3) 14 (%16,9) 2,815 0,093
-Calismiyor 127 (%90,7) 69 (%83,1)
Sigara kullanim
-Var 42 (%30,0) 29 (%34,9) 0,586 0,444
-Yok 98 (%70,0) 54 (%65,1)
Alkol kullammi
-Var 76 (%54,3) 47 (%56,6) 0,115 0,734
-Yok 64 (%45,7) 36 (%43,4)
Riskli diizeyde alkol kullanimm
-Var 13 (%9,3) 11 (%13,3) 0,854 0,355
-Yok 127 (%90,7) 72 (%86,7)
Herhangi bir ddénemde madde
kullanim
-Var 16 (%11,4) 11 (%13,3) 0,163 0,686
-Yok 124 (%88,6) 72 (%86,7)
Medikal hastahk varhgi
-Var 32 (%22,9) 16 (%19,3) 0,395 0,529
-Yok 108 (%77,1) 67 (%80,7)
Ila¢ kullanim
-Var 16 (%11,4) 4 (%4,8) 2,788 0,095
-Yok 124 (%88,6) 79 (%95,2)
Ailede ruhsal hastalik oykiisii
-Var 82 (%58,6) 40 (%48,2) 2,265 0,132
-Yok 58 (%41,4) 43 (%51,8)

x2: Ki-kare test degeri. p: istatiksel anlamlilik degeri *p<0,05
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Ogrencilerin sosyodemografik veri formunda dznel olarak bildirdigi dikkat eksikligi
varhig1 dikkati daha °KOTU”’ grupta olanlarda dikkati “’iYI>* olan gruba gére daha yiksek
oranda saptanmis fakat istatiksel olarak anlamlilik sinirinda bulunmustur (32=3,688; p=0,055).
Ancak katilimcilarin 6znel olarak dikkat eksikliginin hayatmi etkileyecek boyutta olup
olmadigina yonelik verdikleri yanitlar ve ¢ocukken dikkat eksikliginin olup olmadig1 gruplar

arasinda farklilik géstermemistir. Test sonuglarina iligskin veriler Tablo-4.7’de gosterilmistir.

Tablo-4.7: Ogrencilerin giincel ve ¢ocukluklarinda 6znel olarak bildirdigi dikkat eksikligi
durumlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Dikkati TYI”  Dikkati “KOTU” 12 p
grup (n=140) grup (n=83)
Oznel olarak bildirdigi dikkat
eksikligi
-Var 59 (%42,1) 46 (%55,4) 3,688 0,055
-Yok 81 (%57,9) 37 (%44,6)
Oznel olarak bildirdigi hayatim
etkileyecek diizeyde dikkat
eksikligi
-Var 48 (%34,3) 38 (%45,8) 2,907 0,088
-Yok 92 (%65,7) 45 (%54,2)
Cocukken dikkat eksikligi
-Var 28 (%20,0) 24 (%28,9) 2,316 0,128
-Yok 112 (%80,0) 59 (%71,1)

x2: Ki-kare test degeri. p: istatiksel anlamlilik degeri

4.2.1. Eriskin DEHB Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmada dgrencilerin eriskin DEHB 6zelliklerini sergileme diizeylerini belirlemek
icin Turgay Eriskin DEHB Degerlendirme Envanteri kullanilmustir. Dikkati 1Y ve
“KOTU” smifta olarak gruplanan katilimcilar arasinda “’dikkat eksikligi’” alt bolimi puan
agisindan anlamhlik smirinda farklilik oldugu goriilirken (z= -1,897; p=0,058);
“’hiperaktivite’’ alt boliimii puani, “’sorun’’ alt boliimii puan1 ve Turgay 6lgegi genel puani
dikkati “KOTU”’ olan grupta daha yiiksek olarak saptanmustir. Hiperaktivite béliimiinde asir1
hareketliligin ve diirtiiselligin ayr1 puanlandigi boliimde diirtiisellik puam dikkati "“KOTU”’
olan grupta daha yiksek olarak belirlenirken, asir1 hareketlilik acgisindan farklilik tespit

edilmemistir. Test sonuglarna iliskin veriler Tablo-4.8’de gosterilmistir.
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Tablo-4.8: Dikkat islevleri agisindan <’1Y1>> ve “KOTU”’ grupta yer alan dgrencilerin Turgay
Eriskin DEHB Degerlendirme Envanteri’'ne gore alt bolumlerinin ve toplam puanin

karsilastirmasi

Dikkati “IYI” Dikkati *KOTU”

Grup (n=140) Grup (n=83)

Ortanca (IQR) Ortanca A p d
Dikkat Eksikligi Puam 8 (5-14) 11 (7-14) -1,897 0,058 0,127
Hiperaktivite Puam 7(3-12) 11 (4-17) -2,394  0,017* 0,160
Asir1 Hareketlilik Puam 5 (2-8) 7 (2-11) -1,793 0,073 0,120
Diirtiisellik Puam 2 (1-4) -2,975 0,003** 0,199
Sorun Béliimii Puam 27 (16-41) 36 (22-46) -2,409 0,016* 0,161
Turgay Olcegi 44,5 (26,5-64) 58 (34-75) -2,610 0,009** 0,175

Toplam Puam

Z: Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. p: istatiksel anlamhlik degeri. d: Cohen etki boyutu katsayis1. *p<0,05 **p<0,01

Turgay Eriskin DEHB derecelendirme 6lgegine gore dgrenciler alt indeksler ve genel

degerlendirme acisindan siddetli grup ve hafif/orta grup olarak kategorik boyutta dikkat

islevleri agisindan karsilastirildiginda dikkat eksikligi siddeti ve hiperaktivite siddeti olarak

farklilik tespit edilmezken, sorun boliimii siddeti ve genel DEHB belirtileri siddeti, dikkati

“KOTU”’ olan grupta daha yiiksek oranda saptanmustir. Test sonuglarina iliskin veriler Tablo-

4.9’da gosterilmistir.

Tablo-4.9: Dikkat islevleri agisindan ’IY1”” grup ve “KOTU”’ grupta yer alan 6grencilerin
Turgay Eriskin DEHB Degerlendirme Envanteri’ne go0re alt indekslerinin kategorik

karsilastirmasi
Dikkati TYI”  Dikkati “KOTU” 12 p
Grup (n=140) Grup (n=83)
Dikkat eksikligi diizeyi
-Hafif/orta 87 (%62,1) 41 (%49,4) 3,462 0,063
-Siddetli 53 (%37,9) 42 (%50,6)
Hiperaktivite dluzeyi
-Hafif/orta 94 (%67,1) 45 (%54,2) 3,708 0,054
-Siddetli 46 (%32,9) 38 (%45,8)
Sorun bélumu dizeyi
-Hafif/orta 89 (%63,6) 39 (%47,0) 5,860 0,015*
-Siddetli 51 (%36,4) 44 (%53,0)
Genel DEHB belirti diizeyi
-Hafif/orta 93 (%66,4) 42 (9%50,6) 5,463  0,019*
-Siddetli 47 (%33,6) 41 (%49,4)

¥2: Ki-kare test degeri. p: Istatiksel anlamhlik degeri *p<0,05
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4.2.2. Cocukluk Cagi DEHB Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmada 6grencilerin ¢ocukluk cagina iliskin DEHB 6zellikleri 6zbildirime dayali
Wender-Utah Derecelendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Dikkati “KOTU’ grupta olan
ogrencilerin Turgay Eriskin DEHB Degerlendirme Envanteri’nde oldugu gibi Wender-Utah
Olgek puanlar1 da daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Test istatistiklerine iliskin sonuclar
Tablo-4.10’da gosterilmistir.

Tablo-4.10: Dikkat islevleri agisindan <’IYI” ve “KOTU’’ grupta yer alan dgrencilerin
Wender-Utah Derecelendirme Olgegi’ne gore karsilastirmasi

Dikkati “IYI” Grup  Dikkati “KOTU”

(n=140) Grup (n=83)
Ortanca Ortanca Z p d
(IQR) (IQR)
Wender-Utah 23 (13,5-35) 29 (19-44) -2,227 0,026* 0,149

Olcegi

Z: Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. per: persentil. p: Istatiksel anlamlilik degeri. d: Cohen etki boyutu katsayis1. *p<0,05
IQR: Ceyrekler arasi aralik

4.2.3. Uyku Kalitesine iliskin Bulgular

Aragtirmada 6grencilerin uyku kalitesi ile ilgili 6zellikler 6zbildirime dayali Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi ile degerlendirilmistir. Dikkat islevi “’IYI> ve “KOTU”’ gruplar
arasinda genel uyku kalitesi agisindan herhangi bir farklilik saptanmamustir. Test sonuglaria

iliskin veriler Tablo-4.11 ve Tablo-4.12’de verilmistir.

Tablo-4.11: Dikkat islevleri agisndan 1Y ve “KOTU’ grupta yer alan &grencilerin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne gére karsilagtirmasi

Dikkati <“IYI” Dikkati “°KOTU”
Grup (n=140) Grup (n=83)

Ortanca Ortanca Z p d
(IQR) (IQR)
Pittsburgh Uyku Kalitesi 7 (5-10) 8 (5-10) -1,236 0,216 0,083

indeksi

Z: Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. p:Istatiksel anlamlilik degeri. d: Cohen etki boyutu katsayisi.
IQR: Ceyrekler arasi aralik
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Tablo-4.12: Dikkat islevleri agismmdan <IYI” ve “KOTU’’ grupta yer alan &grencilerin
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ne gore kategorik karsilastirmasi

Dikkati 1Yl  Dikkati “KOTU” 12 p
Grup (n=140) Grup (n=83)
Pittsburgh Uyku Kalitesi
-Iyi (<5 puan) 42 (%30,0) 23 (%27,7) 0,132 0,716
-Kétu (>5 puan) 98 (%70,0) 60 (%72,3)

¥2: Ki-kare test degeri. p: Istatiksel anlamhlik degeri

4.2.4. Kronotipiye iliskin Bulgular

Arastirmada Ogrencilerin tercih ettikleri kronotipi 6zbildirime dayali Sabahgillik-
Aksamcillik 6lgegi ile belirlenmistir. Ogrencilerin 25’1 (%11,2) sabahgil tip kronotipiye sahip
iken, 121’1 (%54,3) ara tip kronotip ve 77’si (%34,6) aksamcil tip kronotiptir (Sekil 4.1).
Ekstrem tip kronotip sayisi sabahgil tipte 2 (%0,9), aksamcil tipte 18 (%8,1) katilimc1 olarak
saptanmugtir. Dikkat islevleri agisindan bireylerin tercih ettikleri krotonipi ile gruplar arasinda
bir fark bulunmamistir (Tablo-4.13). Ek olarak anket puani ile de gruplar arasinda farklilik
tespit edilmemistir. Turgay Eriskin DEHB Degerlendirme Envanteri puanlar1 daha yiiksek
olanlarm, daha yiiksek oranda aksamcil tip kronotipiye sahip olduklari saptanmistir (Tablo-
4.14).

Sabahgil kronotip: 25 (%11.2)
)| Aratip: 121 (%54.2)
Aksamcil kronotip: 77 (%34.6)

Sekil-4.1: Ogrencilerin kronotipi dagilimi pasta grafiginde gosterilmistir.
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Tablo-4.13: Dikkat islevleri agismmdan <IYI” ve “KOTU’ grupta yer alan &grencilerin
kronotipiye gore kategorik karsilastirmasi

Dikkati ©°IYI”  Dikkati “°KOTU” 12 p
Grup (n=140) Grup (n=83)
Kronotipi
-Sabahgil 17 (%12,1) 8 (%9,6)
-Ara tip 75 (%53,6) 46 (%55,4) 0,331 0,848
-Aksamcil 48 (%34,3) 29 (%34,9)

x2= Ki-kare test degeri. p=istatiksel anlamlilik degeri

Tablo-4.14: Turgay Eriskin DEHB Degerlendirme Envanterine gore kronotipilerin kategorik
karsilagtirmast

Turgay Eriskin DEHB Degerlendime Envanteri

Hafif (n=33) Orta (n=102) Siddetli (n=88) %2 p
Kronotipi
-Sabahgil 10 (%30,3) 9 (%8,8) 6 (%6,8)
-Aratip 18 (%54,5) 66 (%64,7) 37 (%42,0) 29,770 0,000
-Aksamcil 5 (%15,2) 27 (%26,5) 45 (%51,1)

x2= Ki-kare test degeri. p=istatiksel anlamlilik degeri p<0,05

4.2.5. Kafein Tiiketimine iliskin Bulgular

Arastirmada 6grencilerin kafein tiikketim diizeyleri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bir form araciligiyla belirlenmeye calisilmistir. Bu formda kafeini yiiksek diizeyde iceren pek
cok gida tiirii standart 6l¢ii birimleri tanimlanarak katilimcilarin haftalik bazda kullandiklarini
belirttikleri diuzeye gore ortalama giinlik kafein tiiketimi hesaplanmistir. Ortalama ginlik
kafein tlketimi gruplar arasinda farklilik géstermemektedir. Katilimcilarin FDA 6nerisi olan
ve kafeinin olumsuz etkilerinin goriilmeye baslayabilecegi sinir deger olan 400 mg’lik tliketime
gore karsilastirmasinda da gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir. Tiim katilimeilarin 51°1
(%22,9) sinir degeri asan diizeylerde kafein tiiketmektedir. Test sonuglarmna iligkin veriler

Tablo-4.15 ve Tablo-4.16"da gosterilmistir.
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Tablo-4.15: Dikkat islevleri acisndan ©’1Y1** ve “KOTU”’ grupta yer alan &grencilerin kafein
tiketimine gore karsilastirmast

Dikkati ©iYI’> Dikkati “KOTU”

Grup (n=140) Grup (n=83)
Ortanca Ortanca z p d
(IQR) (IQR)
Kafein Tuketimi 227 (119,5-375,5) 252 (125-375) -0,296 0,767 0,020

Z: Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. p: Istatiksel anlamhlik degeri. d: Cohen etki boyutu katsayis1.
IQR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo-4.16: Dikkat islevleri agisindan ’IYI”* ve “KOTU’ grupta yer alan dgrencilerin kafein
tiketimine gore kategorik karsilastirmasi

Dikkati “IYI””  Dikkati “°KOTU” 12 p
Grup (n=140) Grup (n=83)

Kafein tuketimi

-<400 mg 108 (%77,1) 64 (%77,1)

->400 mg 32 (%22,9) 19 (%22,9) 0,000 0,995

¥2: Ki-kare test degeri. p: Istatiksel anlamlilik degeri

4.2.6. Fiziksel Aktivite Diizeyine iliskin Bulgular

Arastirmada 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin 6zbildirime dayali
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi Kisa Formu kullanilmistir. Toplam fiziksel
aktivite diizeyi, siddetli fiziksel aktivite diizeyi ve orta dlzey fiziksel aktivite gruplar arasinda
farklilik gostermemektedir. Yiriime aktivitesi MET skoru dikkati “KOTU’” olan grupta daha
yiiksek olarak tespit edilmistir (z= -2,512; p=0,012; d=0,168).

Ogrencilerin 59°u (%26,5) fiziksel aktivite diizeyi olarak saglikli fiziksel aktivitede
bulunurken, 135’1 (%60,5) yetersiz fiziksel aktivitede bulunmus, 29’u (%13) fiziksel olarak
inaktif / sedanter diizeyde yer almistir. Kategorik boyutta fiziksel aktivite diizeyi ile dikkat
gruplar1 arasinda istatiksel farklilik saptanmamistir. Test sonuglarina iligkin istatiksel veriler

Tablo-4.17 ve Tablo-4.18’de gosterilmektedir.
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Tablo-4.17: Dikkat islevleri acisindan ©’1YI>> ve " KOTU’ grupta yer alan grencilerin fiziksel
aktivite duzeylerine gore karsilastirmasi

Dikkati “1Yi”’ Dikkati *“KOTU”

Grup (n=140) Grup (n=83)

Ortanca Ortanca z p d

(IQR) (IQR)
Y urime aktivitesi 742,5 (478,5-1386) 1040 (693-1080) -2,512 0,012* 0,168
dizeyi *MET
Orta duzey fiziksel 0 (0-380) 80 (0-480) -0,794 0,427 0,053
aktivite *MET
Siddetli duzey fiziksel 0 (0-1200) 0 (0-1920) -0,792 0,429 0,053
aktivite *MET
Toplam fiziksel aktivite ~ 1658,5 (924-2878,5) 2079 (1130-3606) -1,949 0,051 0,130
dizeyi *MET

Z: Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. p: istatiksel anlamhlik degeri. d: Cohen etki boyutu katsayisi. *p<0,05
MET: Toplam harcanan enerji diizeyini gostermektedir (metabolik esdeger). IQR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo-4.18: Dikkat islevleri agisindan ’IYI’ ve “KOTU"’ grupta yer alan grencilerin fiziksel
aktivite diizeylerine gore kategorik karsilastirmasi

Dikkati “TYI”  Dikkati “KOTU” 12 p
Grup (n=140) Grup (n=83)
Fiziksel aktivite duzeyi
-Saghkh 33 (%23,6) 26 (%31,3)
-Yetersiz 86 (%61,4) 49 (%59,0) 2,385 0,303
-Inaktif (sedanter) 21 (%15,0) 8 (%9,6)

¥2: Ki-kare test degeri. p: Istatiksel anlamhlik degeri

4.2.7. Ekran Zamam ve Teknoloji Kullanimina iliskin Bulgular

Arastirmada Ogrencilerin ekran zamani siiresi ile ilgili Ozellikleri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ekran zamani formu ile degerlendirilmistir. Buna ek olarak akilli
telefonunda ekran zamani siiresi uygulamasi ya da dijital saglik ayar1 degerleri misait olan
katilimcilarin test zamanlarindan Onceki son 1 haftanin ekran zamani ortalamasi, ekran
uyandirma sayis1 ve ekran sayist / ekran uyandirma sayisi verileri degerlendirilmistir.
Katilimcilarin toplam giinliik ekran zamam ortanca degeri dikkati <’IYI>> olan grupta 465 dk
(7 saat 45 dk), dikkati " KOTU"’ olan grupta 450 dk (7 saat 30 dk) olarak belirlenmis ve gruplar
arasida farklilik saptanmamistir. Telefon ekran zaman siiresi, telefon ekran uyandirma sayisi,

telefon ekran zamani / ekran uyandirma sayist agisindan gruplar farklilik gdéstermemistir.
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Dikkati °KOTU’ olan grubun giinliik telefon ekran uyandirma sayis1 ortanca degeri 132,5
iken, dikkati “’IYI*” olan grubun 122 olarak tespit edilmistir. Detayl: test istatistiklerine iliskin

veriler Tablo-4.19’da gosterilmistir.

Tablo-4.19: Dikkat islevleri agisindan <’IYI” ve “KOTU"’ grupta yer alan 6grencilerin ekran
zamani ile iliskili verilerin karsilastirmasi

Dikkati ©iYi”” Dikkati “KOTU”
Grup (n=140) Grup (n=83)

Ortanca Ortanca A p d
(IQR) (IQR)
Telefonda ekran zamani 302,5 (240-405) 300 (238-390) -0,572 0,568 0,041

(dk)*

Telef(l))n ekran uyandirma 122 (94-181) 132,5 (98,5-177,5) -0,440 0,660 0,036
sayisi

Telefonda ekran 2,46 (1,69-3,71) 2,23 (1,43-3,71) -0,528 0,598 0,043
zamani/ekran uyandirma

(dK)°

Toplam ekran zamam 465 (360-540) 450 (360-540) -1,363 0,173 0,091
(dk)

Ideal olmasi gerektigini 210 (150-270) 210 (150-300) -0,132 0,895 0,009
diisiindiigii ekran zamani

(dk)

Gerg¢ek ekran zamani ile 240 (180-330) 210 (150-300) -1,573 0,116 0,106
ideal olmasim diisiindiigii

ekran zamam farki (dk)

Uyumaya karar 10 (5-15) 10 (3-15) -0,376 0,707 0,025
vermeden dnce son ekran

zamam (dk)

Uyumaya karar verdikten 40 (30-60) 45 (25-60) -0,519 0,604 0,037
sonra ekran zamani (dKk)
Uyuma amaciyla ekram 15 (5-35) 20 (10-45) -0,904 0,366 0,099

kapatmasina ragmen
sonradan tekrar ekran
zamam (dk)

Z: Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. p: Istatiksel anlamlhilik degeri. d: Cohen etki boyutu katsayisi.
IQR: Ceyrekler arasi aralik, a=199 6grencinin verisini temsil etmektedir. b=149 6grencinin verisini temsil etmektedir.

Ogrencilerin tamam telefon araciligiyla (n=223, %100) ekran zamani oldugunu
bildirirken, buna ek olarak; 185 (%83) 6grenci bilgisayar araciligiyla, 116 (%52,0) 6grenci
tablet araciligiyla, 76 (%34) 6grenci TV araciligiyla ve 21 (%9,4) 6grenci oyun konsolu

araciligryla dizenli olarak ekran zamani oldugunu bildirmistir.
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Ogrencilerin giin igerisinde en yogun sekilde ekran zamanmin oldugu saat araligi
17.30-22.00 olarak saptanirken (n=126, %56,5), bunu sirayla 22.00-06.00 (n=52, %23,3),
13.30-17.30 (n=35, %15,7), 08.00-12.00 (n=10, %4,5) saat araliklar1 takip etmistir. Giin
icerisinde ekran zamaninin en yogun oldugu saat araligi ile dikkat islevleri gruplar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

Ogrencilerin ekran zamaniyla ilgili memnuniyet durumlar1 da ekran zamam formu
aracihigiyla degerlendirilmistir. Ogrencilerin 3’ii (%1,3) ekran zamaniyla ilgili cok memnun
oldugunu, 26’s1 (%11,7) memnun, 42’s1 (%18,8) kararsiz oldugunu, 97’s1 (%43,5) pek memnun
olmadigini, 55’1 (%24,7) hic memnun olmadigmi belirtmistir. Kategorik karsilastirmada dikkati
“KOTU”” grupta olanlar daha yiiksek oranda ekran zamani memnuniyeti agisindan kararsiz

olduklarini belirtmislerdir (Tablo-4.20).

Tablo-4.20: Dikkat islevleri agisindan <’IY1*” ve " KOTU"’ grupta yer alan 6grencilerin ekran
zamani memnuniyeti durumlarina gore kategorik karsilastirmasi

Dikkati “IYI”  Dikkati “°KOTU” 12 P
Grup (n=140) Grup (n=83)
Ekran zaman1 memnuniyeti
-Memnun 19 (%13,6) 10 (%12,0)
-Kararsiz 18 (%12,9) 24 (%28,9) 8,843  0,012*
-Memnun degil 103 (%73,6) 49 (%59,0)

x2= Ki-kare test degeri. p=istatiksel anlamlilik degeri *p<0.05

Katilimcilarin ekrana maruz kalma amacma yonelik degerlendirmede birden fazla
segenegi isaretleyebilmeleri ve kendileri igin en Kritik olan ilk i¢ sebebi ayr1 olarak belirtmeleri
istenmistir. Buna gore dgrenciler i¢in en kritik 6neme sahip ekran zamani sebepi tanidiklarini
sosyal medya araciligiyla takip etmenin (N1+2+3=149, %22,3) oldugu belirlenirken en az kritik
oneme sahip ekran zamani sebebinin arastirma yapmak (ni+2+3=41, %6,13) oldugu saptanmustur.

Detayli test sonuglar1 Tablo-4.21°de ve Sekil 4.2°de gosterilmektedir.
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Tablo-4.21: Ogrencilerin 1., 2. ve 3.derece kritik neme sahip olduklarmni beyan ettikleri ekran

zamani sebepleri

Ekran zamam sebebi 1.derece kritik 2.derece kritik 3.derece kritik Toplam

6neme sahip O6neme sahip Oneme sahip (n/%)
(n/%) (n'%) (n/%)

Tamdiklarim sosyal 66 (29,6) 54 (24,2) 29 (13,1) 149 (22,3)

medyada takip etmek

Odev yapmak 53 (23,8) 25 (11,2) 29 (13,1) 107 (16,0)

Muzik dinlemek 25 (11,2) 38 (17,0) 43 (19,3) 106 (15,8)

Film, video vb izlemek 22 (9,9) 41 (18,4) 32 (14,3) 95 (14,2)

Oyun oynamak 21 (9,4) 25 (11,2) 16 (7,2) 62 (9,3)

Sosyal medya 7(3,1) 17 (7,6) 23 (10,4) 47 (7,0)

kullanim (diger sebep)

Gundem-politika takip 8 (3,6) 9 (4,0) 28 (12,6) 45 (6,7)

etmek

Arastirma yapmak 11 (4,9 14 (6,3) 16 (7,2) 41 (6,1)

Diger 10 (4,5) 0 (0,0 6 (2,7) 16 (2,4)

Toplam 223 (100) 223 (100) 223 (100) 669 (100)

Ogrencilerin bildirdikleri en sik ekran zamani sebepleri sirayla tamidiklarini sosyal

medyada takip etmek (n=218, %97,8) ve mizik dinlemek (n=200, %89,7) iken, en az ekran

zamani sebepleri sirayla diger amaglarla sosyal medya kullanimi (n=120, %53,8) ve oyun

oynamak (n=127, %57,0) olmustur. Diger ekran zamani sebepleri arastirma yapmak (n=197,
%88,3), glindem-politika takip etmek (n=175, %78,5), film-video vb izlemek (n=192, %86,1)

ve diger (n=28, %12,6) olarak belirlenmistir.

1.Derece kritik ineme sahip ekran zamam sebebi | | 2.Derece kritik Gneme sahip ekran zamam sehebi | | A.Derece kritik éneme sahip ekran zamam sebebi

a
%3, 1 %029.6
03 6

099

%112 %4238

B Tamdiklaro sosyal medyada takip etmek
Odev yapmalk

I nozik dintemek

B Film, video vb izlemek
Oyun oynamak
Sozyal medya kullanim (diger sebep)
Gindem-politika talrip etmel:
Aragtirma yapmak

B Diger

%624.2
%11.2 \

%13.1

%l12,6
%13.1

%%11,2
26184

%l17.0

B Tamdiklanm sosyal medyada takip etmel: I

Odev yapmak

I Moz dintemek

B Fim, video v izlemek
Oyun oynamak
Sozyal med'\ a kullanims (diger sebep)
Giindem- po].m.ka takip etmek
Arastirma yapmak

B Diger

olU4
%193

%143

B Tamdiklanm sosyal medyada takip etmek
Odev yapmal:

W Mizik dinlemek:

W Fitm, video vb izlemek
Oyun oynamak
Sosyal medya kullanwm (diger sebep)
Giindem-politika takip etmel:
Aragtirma yapmak

[ Diger

Sekil 4.2: Ogrencilerin 1., 2. ve 3.

zamani sebepleri

derece kritik 6neme sahip oldugunu diisiindiikleri ekran
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Ogrencilerin uyumadan hemen dnce ve sonraki ekran zamani aliskanliklari ile ilgili 192
kisi (%86,1) uyumaya karar verdikten sonra yataga gittiginde tekrar ekrana maruz kaldigini
belirtmis, 84 (%37,7) kisi ise ekran zamanini sonlandirmasina ragmen uyumaya ¢aligirken belli
bir siire gectikten sonra tekrar ekrana maruz kaldigini bildirmistir. Katilimcilarin 98’1 (%43,9)
uykusu gelmesine ragmen ekran zamanini sonlandirmakta zorlandigini bildirirken, 184 (%82,5)
katilimc1 ekran zamani nedeniyle uykusunun olumsuz etkilendigini diistinmektedir. Uykusunun
olumsuz etkilendigini diisiinen katilimcilara birden fazla se¢enegi isaretleyebilecegi belirtilen
“Uykunuzun hangi yonde olumsuz etkilendigini diigrinlyorsunuz?’’ sorusuna verdikleri yanitlar
sirayla; uykusunu alamadigini ve dinlenemedigini hissetme (n=128; %57,3) uykuya dalmakta
giicliik ¢cekme (n=105; %47,1), toplam uyku siiresinin rutine gére daha az olmasi1 (n=104;
%46,6), uykunun araliklarla bolinmesi (n=30; %13,4), sabah rutin uyanma saatinden daha

erken saatte uyanma (n=13; %?5,8) olarak tespit edilmistir.

Ogrencilerin cep telefonu kullanim aliskanlig: ile ilgili degerlendirme Problemli Cep
Telefonu Kullanim Olgegi ile yapilmistir. Dikkat islevi ’IYI”> ve *KOTU’’ gruplar arasinda
cep telefonu kullanim aligkanlig1 agisindan farklilik tespit edilmemistir (Tablo-4.22).

Tablo-4.22: Dikkati ’1Y1>’ ve “KOTU"’ gruptaki 6grencilerin problemli cep telefonu kullanim
aliskanliklarmin karsilastirmasi

Dikkati ©iYi” Dikkati ”KOTU”’

Grup (n=140) Grup (n=83)
Ortanca Ortanca Z p d
(IQR) (IQR)
Problemli Cep Telefonu 65,5 (52-78) 59 (49-74) -0,704 0,088 0,114

Kullamm Olgegi

Z: Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. p: Istatiksel anlamlihk degeri. d: Cohen etki boyutu katsayis1.
IQR: Ceyrekler arasi aralik

Arastirmada ekran zamani ve teknoloji kullaniminin diirtiisellikle olan iliskisi i¢in
MOXO-d-CPT durtusellik alt indeksi standart ve standart Ustl performans sergileyenler bir
grubu, standart alt1 ve diisiik performans sergileyenler diger grubu temsil edecek sekilde 2 grup
olarak incelenmistir. Toplam ekran zamani daha fazla olanlarin, telefon ekran zamani daha fazla
olanlarm, uyumaya karar verdikten sonra ekran zamani1 daha uzun olanlarm, uyuma amaciyla
ekrani kapatmasina ragmen sonradan tekrar ekran zamani daha fazla olanlarin ve problemi cep

telefonu kullanim aligkanligi daha ciddi diizeyde olanlarin daha diirtiisel oldugu tespit



65

edilmigstir. Telefon ekran uyandirma sayisi, telefon ekran zamani /ekran uyandirma sayist,
uyumaya karar vermeden Onceki ekran zamani gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Test

sonuglarina iliskin detayl istatistikler Tablo-4.23’te gosterilmistir.

Tablo-4.23: MOXO-d-CPT diirtiisellik alt indeksi performansmna gore ekran zamani ve cep
telefonu kullanim alisgkanligmin karsilastirmasi

MOXO-d-CPT diirtiisellik indeksi performansi

Standart ve Ustu Standart alt1 ve
(n=149) diisiik (n=74)
Ortanca Ortanca Z p
(IQR) (IQR)
Telefon ekran zamam 293 (212-360) 360 (277-440) -3,702  0,000***
(dk)®
Telefon ekran uyandirma 123,5 (91-176) 136 (99-181) -0,603 0,547
b

sayisi
Telefon ekran 2,58 (1,39-3,45) 3,08 (1,80-3,79) -1,886 0,059
zamani/ekran uyandirma
(dk)°
Toplam ekran zamam 420 (330-540) 480 (420-570) -3,738  0,000***
(dk)
Uyumaya karar 10 (5-15) 10 (1-15) -1,431 0,153

vermeden dnce son ekran

zamam (dKk)

Uyumaya karar 40 (30-60) 60 (30-90) -2,464  0,014*
verdikten sonra ekran

zamam (dk)

Uyuma amaciyla ekram 10 (5-30) 30 (15-45) -2,246  0,025*
kapatmasina ragmen

sonradan tekrar ekran

zamam (dk)

Problemli Cep Telefonu 60 (49-72) 70 (56-87) -4,125  0,000***
Kullamm Olgegi

Z: Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. p: Istatiksel anlamlihik degeri. * p<0,05 *** p<0,001 IQR: Ceyrekler arasi1 arahk
a=199 6grencinin verisini temsil etmektedir. b=149 dgrencinin verisini temsil etmektedir.

Not: MOXO-d-CPT diirtiisellik performans1 diger MOXO alt indekslerinde oldugu gibi katilimcinin yas ve cinsiyetine gore
z-skoru hesaplanarak standart iistii, standart, standart alt1 ve diisiik performans olmak tizere dort kategoride
siniflandiriimaktadir.
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Sekil 4.3: MOXO-d-CPT diirtiisellik indeksi kategorileriyle bazi ekran zamani ve problemli cep
telefonu kullanim aligkanlhiginin karsilagtirmasi (***p<0,001)

4.2.8. Stres, Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine iliskin Bulgular

Aragtirmada 6grencilerin psikolojik stres diizeyleri 6zbildirime dayali Algilanan Stres
Olgegi ile belirlenmeye calisilmistir. Dikkat islevi agismndan <’1Y1”” ve “KOTU’’ grupta olan

ogrencilerin 6l¢ek puanlar1 arasinda farklilik tespit edilmemistir (Tablo-4.24).

Arastirmada 6grencilerin anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in 6zbildirime dayali Beck
Anksiyete Envanteri kullanilmistir. Dikkat islevi agismmdan ’KOTU’’ grupta olan 6grencilerin
Beck Anksiyete Envanterinden aldiklar1 toplam puanin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo-4.24).

Arastirmada 6grencilerin depresyon diizeylerini belirlemek i¢in 6zbildirime dayali Beck
Depresyon Envanteri kullanilmistir. Dikkat islevi agisindan gruplar arasinda depresyon

belirtileri diizeyi bakimindan bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4-24).
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Tablo-4.24: Dikkat islevleri agisindan <’IY1>> ve “KOTU’’ grupta yer alan dgrencilerin stres,
anksiyete ve depresif belirti diizeyleri ile iliskili verilerin kargilastirmasi

Dikkati ©iYI”’ Dikkati “KOTU”

Grup (n=140) Grup (n=83)
Ortanca Ortanca Z p d
(IQR) (IQR)
Algilanan stres olcegi 21 (16-26) 22 (15-28) -0,139 0,890 0,009
Beck anksiyete dl¢egi 11 (6-18) 15 (8-24) -2,386  0,017* 0,160
Beck Depresyon Olgegi 12 (7-19,5) 15 (8-21) -1,776 0,076 0,119

z= Mann-Whitney-U test istatistigi degeri. per: persentil. p:Istatiksel anlamlilik degeri. d: Cohen etki boyutu katsayist. *p<0,05

Ogrenciler anksiyete ve depresif belirti diizeyleri acisindan kategorik boyutta
degerlendirildiginde 68 (%30,5) Ogrencinin anksiyete diizeyinin minimal, 71 (%31,8)
ogrencinin hafif, 48 (%21,5) 68rencinin orta, 36 (%16,1) 68rencinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Kategorik olarak minimal ve hafif diizeyde anksiyetesi olanlar ile orta ve yuksek
diizey olanlar 2 grup olarak incelendiginde dikkat islevi daha kotii olanlarin daha yiiksek oranda

anksiyete diizeylerinin yiksek olduklar1 saptanmistir (Tablo-4.25).

Ogrencilerin 117’si (%52,5) minimal diizeyde depresif belirti varlig1 gosterirken, 36
(%16,1) 6grenci hafif diizeyde, 46 (%20,6) 6grenci orta diizeyde, 24 (%10,8) 68renci yiiksek
diizeyde depresif belirti gostermektedir. Ogrencilerin depresif belirti diizeyleri agisindan
kategorik karsilastrmasinda dikkati “’IYI> ve “KOTU” grupta olanlar arasinda farklilik
saptanmamustir (Tablo-4.25). Ogrencilerin 43°ii (%19,3) 6zkiyim diisiincelerinin son 1 haftalik
donem igerisinde mevcut oldugunu bildirirken, bunlarin 35’1 (%81,4) ara sira bu diisiincenin
gelip gecici oldugunu, 4’t (%9,3) sik sik oldugunu ve 4’t (%9,3) firsat arayis1 icerisinde
oldugunu belirtmistir. Depresyon belirtileri tasidiklar1 diisiiniilen 6grenciler randevu alma

surecleri kolaylastirilarak psikiyatrik tedavi i¢cin yonlendirilmislerdir.

Tablo-4.25: Dikkat islevleri agisindan iyi sinif ve kotii sinifta yer alan 6grencilerin anksiyete ve
depresif belirti diizeylerinin kategorik karsilastirmasi

Dikkati iyi grup  Dikkati kott grup %2 p
(n=140) (n=83)

Anksiyete belirti diizeyi
-Minimal/hafif 95 (%67,9) 44 (%53,0) 4,891  0,027*
-Ortalyuksek 45 (%32,1) 39 (%47,0)
Depresif belirti dizeyi
-Minimal/hafif 101 (%72,1) 52 (%62,7) 2,180 0,140
-Ortalyuksek 39 (%27,9) 31 (%37,3)

¥2: Ki-kare test degeri. p: Istatiksel anlamhlik degeri *p<0.05
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Sekil 4.4: Dikkat islevi agisindan <IYI ve “KOTU”> grubun bazi dlgekler bazinda
karsilastirmasi (*p<0,05 **p<0,01)
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4.3. Dikkat Islevini Etkileyebilen Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iligkiler

Arastirmada Ggrencilerin  dikkat islevlerini etkiyebilecegi diisliniilen bagimsiz
degiskenlerin birbirleriyle aralarindaki baginti (korelasyon) durumu Sekil-4.6’da toplu olarak
goOsterilmektedir. Sonucglara daha yakindan detayli bakmak gerekirse kafein tuketimi ile
herhangi bir bagimsiz degisken arasinda baginti bulunmamaktadir. Eriskin DEHB
Ozelliklerinin anksiyete dlzeyi (r=0,675; p<0,001) ve depresif belirti diizeyi (r=0,636; p<0,001)
ile pozitif yonde yiiksek bagntili oldugu, cocukluk ¢agi DEHB belirtileri ile pozitif yonde
yiiksek bagintili oldugu (r=0,728; p<0,001), stres diizeyi (r=0,592; p<0,001) kétu uyku kalitesi
(r=0,445; p<0,001) ve cep telefonu kullanim aliskanlig1 (r=0,496 p<0,001) ile pozitif yonde
orta diizey bagintili oldugu, kronotipi ile negatif yonde diisiik bagmtili oldugu (r= -0,332;
p<0,001), ekran zamani ile pozitif yonde diisiik bagintili oldugu (r=0,209; p<0,01) ve fiziksel
aktivite diizeyi ile negatif yonde ¢ok diisiik diizeyde bagmtili oldugu saptanmistir (r= -0,144;
p<0,05).

Kot uyku kalitesinin stres (r=0,509; p<0,001), anksiyete (r=0,517; p<0,001) ve
depresif belirti dizeyi (r=0,461; p<0,001) ile pozitif yonde orta diizey bagintili oldugu;
kronotipi ile negatif yonde orta diizey bagintili oldugu (r= -0,407; p<0,001), cep telefonu
kullanim aligkanligi ile pozitif yonde diisiik bagmtili oldugu (r=0,308; p<0,001), toplam ekran
zamani ile pozitif yonde ¢ok diisiik bagintili oldugu (r=0,198; p<0,01) ve fiziksel aktivite ile
iliskili olmadigr (r= -0,108; p>0,05) saptanmustir. Kronotipi ile stres dizeyi (r= -0,266;
p<0,001), anksiyete (r= -0,348; p<0,001) ve depresif belirti dizeyi (r= -0,302; p<0,001), cep
telefonu kullanim aligkanhigi (r= -0,348; p<0,001) arasinda negatif yonde diisiikk diizeyde
baginti tespit edilmistir. Kronotipi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iligki bulunmamaktadir

(r=0,115; p>0,05).

Stres dizeyi ile anksiyete (r=0,710; p<0,001) ve depresif belirti dizeyi (r=0,738;
p<0,001) arasinda potizif yonde yiiksek diizeyde bagmti, cep telefonu kullanim aligkanligi ile
pozitif yonde orta diizey bagint1 (r=0,485; p<0,001), fiziksel aktivite diizeyi ile negatif yonde
diisiik diizey bagnt1 (r=-0,261; p<0,001) ve toplam ekran zamani ile pozitif yonde ¢ok diigiik
diizey bagmti (r=0,146; p<0,05) tespit edilmistir. Anksiyete duzeyi ile depresif belirti diizeyi
arasinda pozitif yonde yiiksek diizey bagmti (r=0,741; p<0,001), cep telefonu kullanim
aligkanhig ile pozitif yonde orta diizey bagmt1 (r=0,467; p<0,001) ve toplam ekran zaman ile
pozitif yonde ¢ok diisey diizeyde baginti belirlenmistir (r=0,148; p<0,05). Depresif belirti
dizeyi ile cep telefonu kullanim aligkanlig1 arasinda pozitif yonde orta diizey bagint1 (r=0,487,

p<0,001), toplam ekran zamant ile pozitif yonde ¢ok diisiik diizey bagint1 saptanmustir (r=0,178;
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p<0,01). Fiziksel aktivite diizeyi ile cep telefonu kullanim aliskanlig1 arasinda negatif yonde

diistik diizey bagmt1 (r= -0,302; p<0,001), depresif belirti diizeyi ile negatif yonde ¢ok diisiik

diisey diizeyde bagmti (r= -0,140; p<0,05) saptanirken, anksiyete diizeyi ile iliski

saptanmamistir (r=-0,108; p<0,001).
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Sekil-4.5: Bagimsiz degiskenler arasindaki bagint1 (korelasyon) diizeyleri ve verilerin
noktasal sagilim grafigi bir arada gosterilmektedir.

Not: Analizlerde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Sekil-4.6: Dikkati <’IYI”” ve “KOTU”’ grupta olanlarmn &lgekler bazinda bagint: iliskileri
gosterilmektedir. Her bir 6lcegi farkli renkte gosteren yuvarlaklarmn biiyiikligii dikkat isleviyle
ilgili Cohen etki boyutunu, 6lgekleri birbirine baglayan gri renkli iki yonlii dogrular ise bagint1
diizeyiyle orantili olacak sekilde dl¢ekler arasindaki iliskinin giiciinii temsil etmektedir. Kesikli
olan dogrular iki 6l¢ek arasinda negatif yonde bir bagint1 olduguna isaret etmektedir. *p<0,05;
**p<0,01 (Dikkati “’IYI> ve “KOTU”’ grupta olanlarin karsilastrmasma ait istatiksel
anlamlilik degerleri)

4.4. Dikkat Islevini Etkileyen Bagimsiz Risk Faktorlerinin Saptanmasi

Arastirmada 6grencilerin dikkat iglevleriyle ilgili ndropsikolojik dl¢iime dayalt MOXO-
d-CPT dikkat boliimii Z skoru, Stroop testi 5.kart toplam hata ve diizeltme says1, iz siirme a ve
b testleri hata yapma durumuna gore kategorik veri bazinda flexmix-R paket programinda
kodlanarak gizli sinif analizi yoluyla BIC degeri en diisiik sinif tayini olacak sekilde dikkat
islevi ’IYI>> olan smif (n=140) ve dikkat islevi "KOTU’* olan smif (n=83) seklinde 2 grup
elde edilmistir. Olgiimlerle elde edilmis dikkat islevi bagimli degisken olarak bu sekilde 2 grup
halinde belirlendikten sonra dikkat iglevini etkileyen bagimsiz degiskenleri saptamak i¢in dnce
basit lojistik regresyon modeline gore istatiksel olarak anlamli olan degiskenler belirlenmeye
calisilmis ve 6 degiskenin dikkat islevini anlamli sekilde etkiledigi tespit edilmistir
(Tablo-4.26).
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Tablo-4.26: Basit lojistik regresyon analizinde dikkat islevini anlamli olarak etkileyen bagimsiz

degiskenler
Degisken B S.E. p Exp (B) (%95 CI)
1-Yasadig1 yer 0,642 0,299 0,032 1,900 (1,057-3,415)
2-Kampis 0,642 0,280 0,022 1,901 (1,097-3,294)
3-Fakiilte 0,671 0,299 0,025 1,957 (1,098-3,515)
4-Eriskin DEHB 6zellikleri 0,658 0,283 0,020 1,932 (1,109-3,365)
5-Cocukluk ¢agi DEHB 6zellikleri 0,018 0,008 0,027 1,018 (1,002-1,034)
6-Anksiyete diizeyi 0,627 0,285 0,028 1,871 (1,071-3,270)

Not: Modele alinan bagimsiz degiskenler ve referans grup belirlemeleri:

Yasadig1 yer: Aile yani (referans) ve diger
Kampiis: Sihhiye (referans) ve Beytepe
Fakiilte: Tip (referans) ve diger

Erigskin DEHB 6zellikleri: Hafif/orta (referans) ve siddetli (Turgay Eriskin DEHB Envanteri sonucu)

Gocukluk ¢agi DEHB dzellikleri: Wender-Utah Olgegi toplam puan

Anksiyete diizeyi: Minimal/Hafif/ (referans) ve orta/siddetli (Beck Anksiyete Envanteri sonucu)

Istatiksel anlamhlik diizeyi: p<0,05

Basit lojistik regresyon modeli ile anlamli olan degiskenlerden kampiis ve fakiilte

arasinda yiiksek diizeyde iliski olmasi1 (phi=0,720) nedeniyle kampiis binary (ikili) lojistik

regresyon modeline alinmamig; benzer sekilde eriskin DEHB o6zellikleri ve ¢ocukluk cagi

DEHB 6zelliklerinin yiiksek diizeyde iliskili olmasi nedeniyle (Spearman rho= 0,728) ¢ocukluk

cag1t DEHB ozellikleri ikili lojistik regresyon modeline dahil edilmemistir. Yasadig1 yer,

fakiilte, eriskin DEHB ozellikleri ve anksiyete diizeyi degiskenlerinin dahil edildigi ikili lojistik

regresyon modelinde backward yontemiyle dikkat islevini etkilemede anlamlilik géstermeye

devam eden degiskenlerin yasadigi yer, fakiilte ve anksiyete diizeyleri oldugu tespit edilmistir.

Lojistik regresyon modelinin smiflar1 dogru sekilde belirleme diizeyinin %67,3 oldugu

saptanmustir. Test sonucglarna iliskin veriler Tablo-4.27’de gosterilmistir.
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Tablo-4.27: Binary (ikili) lojistik regresyon analizinde dikkat iglevini anlamli olarak etkileyen

bagimsiz degiskenler ve sinif dogruluk yiizdesi

Simf Dogruluk
Y Uzdesi
Tyi grup Koétd Grup
Iyi grup 122 18 87,1
Simf Koéti grup 55 28 33,7
Toplam 67,3
Kestirim degeri: .500
Degisken B S.E Wald df p Exp (B) (%95 CI)
Yasadig1 yer 0,611 0,304 4,044 1 0,044 1,842 (1,016-3,342)
Fakulte 0,575 0,307 3,501 1 0,061 1,776 (0,973-3,243)
Anksiyete dizeyi 0,508 0,294 2,976 1 0,085 1,661 (0,933-2,958)

Not: Modele alinan bagimsiz degiskenler ve referans grup belirlemeleri:

Yasadig: yer: Aile yani (referans) ve diger

Fakiilte: Tip (referans) ve diger

Anksiyete diizeyi: Minimal/Hafif/ (referans) ve orta/siddetli (Beck Anksiyete Envanteri sonucu)

Istatiksel anlamhlik diizeyi: p<0,10 CI: Giiven Aralig1 (Confidence Interval)

Dikkat iglevini etkileyen ¢ok degiskenli analiz sonuglarma gore aile yani dis1 yerlerde

ikamet eden iiniversite 0grencilerinin dikkat iglevleri agisindan kotii sinifta olma riski aile

yaninda kalan bireylere gore yaklasik 2 kat daha yiiksektir (OR: 1,842; %95 CI: 1,016-3,342;

p=0,044). T1p Fakiiltesi harici diger fakiilterin 6grencisi olmak tip fakiiltesi 6grencilerine gore

dikkat islevlerinin kotii sinifta olmasi agisindan 2 kata yakin risk tasirken (OR: 1,776; %95 CI.

0,973-3,243; p=0,061), anksiyete diizeyi orta ve iizeri olan iiniversite 6grencileri anksiyete

diizeyi hafif ve minimal olanlara gore 2 kat daha fazla dikkat iglevi a¢isindan kotii sinifta olma

riski tagimaktadir (OR: 1,661; %95 CI: 0,933-2,958; p=0,085).
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5.TARTISMA

Aragtirmay1 tamamlayan 223 {iniversite §grencisinin farkl dikkat alanlarin1 6lgebilme
ozelligi olan noropsikolojik testlerin verileri alan yazindaki ¢alismalardan farkli olarak gizli
sinif analizi yontemi kullamilarak dikkat islevleri agisindan “’1Y1*’ siif (n=140) ve °KOTU”’
smifta (n=83) olacak sekilde iki guba ayrilmistir. Siniflar, arastirmada kullanilan tiim
noropsikolojik test parametreleriyle tek tek karsilastirildiginda sinifsal ayrim diizeyinin dogru
sekilde isledigi tespit edilmistir. Boyle bir siniflamanin katilimcilarin nesnel olarak 6lgiilen
dikkat performanslarini, tek tek yapilacak karsilastirmalara gore daha yiliksek diizeyde

kapsayici olacagi ongoriilmiistiir.

Arastirmada tniversite ogrencilerinde nesnel dl¢ltimlere dayali olarak gruplandirilmis
dikkat islevleri iizerinde belirleyici etkenlerin eriskin DEHB belirtileri varligi, cocukluk ¢agi
DEHB belirtiler1 varligi ve anksiyete diizeyi oldugu saptanmistir. Kotii uyku kalitesinin,
kronotipinin, kafein tiiketimi aligkanliginin, algilanan stres diizeyinin, depresif belirti
diizeyinin, fazla ekran zamaninin, problemli teknoloji kullanimimin ve fiziksel aktivite duzeyi
gibi yasam tarzi aligkanliklarmin nesnel Ol¢iimlere dayali olarak dikkat islevi gruplarinda
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Ancak 6grencilerin 6znel olarak bildirdigi DEHB belirti
diizeyinin kotii uyku kalitesi, aksamcil kronotipi, algilanan stres diizeyi, depresif belirti diizeyi,
fazla ekran zamani, problemli cep telefonu ve teknoloji kullanimi, diisiik diizeyde ya da yetersiz

fiziksel aktivite varlig ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin 105’1 (%47,1) 6znel olarak dikkat eksikligi oldugunu bildirmis ve 86
(%38,6) 0grenci dikkat eksikliginin egitim-6gretim dahil olmak iizere hayatinin pek cok alanini
olumsuz etkilediginden 6znel olarak yakinmalarina ragmen noropsikolojik test dl¢iimlerinde
dikkat islevleri agisindan akranlarindan bir farklilik gostermemistir (sirayla y2=3,688; p=0,055
/ x2=2,907; p=0,088). Alan yazinda Ozellikle ge¢ baslangicli DEHB’si olan bireylerin
noropsikolojik Olciimlerle saptanan bilissel profilin 6tesinde bir 6znel bilissel yakimma
durumlarinm oldugu, bu farkliligin neden kaynaklandigmin tam olarak bilinemedigi
belirtilmektedir'®*?18217 Baz; yayinlarda iiniversite dgrencilerinin alisilagelmisin disindaki bir
egitim ortamina uyum saglamaktaki giicliiklerine, basar1 grafiklerindeki diismeye bir gerekce
arayis1 icerisinde olduklar1 ve bu nedenle ger¢ekte mevcut olandan daha fazla DEHB belirtileri

varhig1 bildirdikleri, daha fazla 6znel biligsel yakmma bildirdikleri belirtilmektedir?>®2>’,

Ogrencilerin 88’1 (%39,4) siddetli diizeyde DEHB belirtileri sergilemektedir. Bu daha

onceki Ulniversite Ogrencilerinde yapilmis olan 6zbildirime dayali DEHB tanisi1 konulan
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arastirmalara gore (%2-23,7) bir hayli yiksektir?®8263, By farklilik arastirmaya katilimm ayri
olarak bir ilan metni aracilifiyla da saglanmasi ve bu yolla DEHB belirtilerini daha ytiksek
diizeyde sergileyenlerin arastirmaya daha yiiksek diizeyde ilgi gostermesinden kaynakli bir
orneklem yanliligina bagl olabilir. Bu arastirmada DEHB tanisina yonelik zaman kisitliligi
sebebiyle yapilandirilmig bir klinik degerlendirme uygulanamamistir. Hem iiniversite
ogrencilerinde hem genel populasyonda Ozbildirime dayali degerlendirme ile DEHB
oranlarmimn klinisyen degerlendirmesine gére daha fazla oldugu bildirilmektedir2032°7:258.261,
Mevcut arastirmada {iniversite 0grencilerinde eriskin DEHB 06zelliklerini siddetli diizeyde
sergileyenlerin daha yiiksek oranda dikkat islevi agisindan “KOTU” grupta olduklari
saptanmustir (y2=5,463; p=0,019). Basit lojistik regresyon analizi sonuglarina gore eriskin
DEHB o6zelliklerini siddetli diizeyde sergileyenlerin daha hafif diizeyde sergileyenlere gore
dikkat islevi “KOTU’’ grupta olma riskini yaklasik 2 kat artirdig tespit edilmistir (OR: 1,932;
Cl: 1,109-3,365 ; p=0,02). Bu bulgular eriskin DEHB belirtilerinin varliginin ve siddetinin
nesnel O0lgiimlere dayali dikkat islevleriyle iligkili oldugunu desteklemektedir. Eriskin DEHB
ozelliklerine ait dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik belirti puanlar1 gruplar agisindan farklilik
gostermezken, dirtiisellik belirti puan1 ve genel sorun boliimii puanlar1 dikkati *KOTU”’
grupta olanlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Bu bulgu iiniversite 0grencilerinde dikkat
islevlerinin esas olarak dikkatsizlik belirti kiimesinden ziyade diirtiisellik alaniyla ve DEHB’ye
eslik eden genel sorun alanlar1 (duygudurum dalgalanmalari, yaptigi isten memnun olmama,
cogu zaman stresli hissetme, hayal ettigi konuma ulasamama vb. gibi) ile iliskili olduguna isaret
etmektedir. Alan yazinda ise {iniversite 6grencilerinde genel akademik basarinin hiperaktivite
ve diirtiisellikten daha ¢ok dikkatsizlik belirtileriyle iliskili oldugu belirtilmektedir?®*. Ancak
ilgili aragtirmada noropsikolojik testlere dayali olarak bir iliski kurulmamasi yoniiyle farkli
sonuc saptanmis olabilir. Dikkati ’KOTU”” smifta olan dgrencilerin ¢ocukluk cagi DEHB
belirtilerini daha yiiksek diizeyde sergiliyor olmas1 ve Wender-Utah formu ile Turgay Erigkin
DEHB Degerlendirme Envanterinin yiiksek diizeyde bagint1 gostermesi (r=0,741; p<0,001),
DEHB benzeri belirtilerin dikkat islevindeki etkisinin ¢cocukluktan eriskin doneme kadar devam

eden karakteristik bir 6zellige sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada dgrencilerin 158’inin (%70,9) uyku kalitesinin kotii oldugu (PUKI>5)
saptanmistir. Daha Once tiniversite 6grencilerinde yapilan bagka bir aragtirmada katilimcilarin
%63,9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir’. Bu sonuclarla Universite
ogrencilerinin biiyiik bir kisminda genel uyku kalitesinin kotii oldugu sdylenebilir. Aragtirmada

uyku kalitesinin dikkat islevleri agisindan “IYI> veya “KOTU” grupta olmasiyla farklilik
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gostermedigi tespit edilmistir. Mevcut arastirmada 6grencilerin uyku kalitesi son 1 aylik rutin
uyku diizenlerine gore degerlendirilmis ve dikkat testlerindeki performanslariyla iliski bu
veriler lizerinden kurulmustur. Alan yazinda uykunun dikkat testleriyle performansini arastiran
pek cok calismada ise rutin uyku etkinligine miidahil olunarak katilimcilarin rutin uyku stireleri
azaltilmis ve genellikle uyku noksanligi altinda dikkat ve biligsel test performanslari
incelenmistir®2°. Bu sekilde uyku noksanhigmin &zellikle siirdiiriilebilir dikkat islevlerinde
bozulmaya neden oldugu?252°, bu gdzlemin sadece yiiksek uyku basimc1 olan grupta yani ciddi
uyku agig1 olan gruplarda tespit edildigi?®, uyku borcunun 6denmesiyle dikkat testlerindeki
performansin  diizeldigi?"?® belirtilmektedir. Bazi arastirmalarda ise uyku noksanhigmm
siirdiiriilebilir dikkat islevlerine bir etkisi olmadig1 gosterilmistir?®®>2%”. Yaglar1 8-15 arasinda
degisen 82 saglikli cocuk birisi ideal uyku siiresini alan diger grubun ise 4 saatlik uyku siiresinin
oldugu uyku noksanlig1 grubuna rastgele boliindiigli bir arastirma deseninde uyku noksanligi
olan grubun 6znel uykulu olma hissi, uykulu davraniglar sergileme ve uyku latansinda kisalma
gozlemlenirken, asm1 hareketlilik, diirtiisellik ve yanit ketleme davranisinda farklilik
gbdzlenmemis, siirekli performans testinde siirdiiriilebilir dikkatlerinin ideal uyku siiresini alan

265 Ancak uyku noksanligi olan grup 6znel olarak daha

grupla benzer oldugu tespit edilmistir
fazla dikkat eksikligi belirtisi tariflemistir?®®. Cocuklarla ilgili yapilmus bir dizi baska calismada
da uyku noksanliginin psikomotor becerilerde, gorsel ve isitsel dikkat testlerinde herhangi bir
bozulmaya neden olmadig1 ancak soyut diisiinme ve problem ¢ozme becerilerinde azalmaya

neden oldugu belirlenmistir?®8-27°,

Yaglar1 18-19 arasinda degisen 18 iiniversite 0grencisinde uyku noksanligi sonrasi
uzaysal-gorsel islem bellegi performansinda azalma saptanirken, dikkat, siirdiiriilebilir dikkat,
yiiriitiicii islevler ve bilissel esneklik testlerinde performans diisiikliigii tespit edilmemistir?®®.
Saglikl erigkinlerle yapilan ¢ift kor randomize kontrollii aragtirma desenine sahip bir calismada
(n=93), miidahale kolundaki rutin uyku sireleri azaltilan katilimcilarin siirdiiriilebilir dikkat,
yanit ketleme ve planlamayla ilgili testlerde kontrol grubuna goére benzer performans
sergiledigi, ancak islem bellegi kapasitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir?®”. Seksen alt1
calisma verisinin dahil edildigi bir meta-analiz arastirmasinda uyku siiresi ile ¢ocuklarm okul
performanst ve ylriitlicii islev diizeyleri arasinda iligki saptanirken; zeka, bellek ve
siirdiiriilebilir dikkat ile iliski saptanmamustir®!. Arastirmalarda farkli sonuglarm bulunmasi,
farkli 6rneklem gruplari, uyku noksanligi i¢cin deneysel miidahale siire ve glinlerinin farklilik

gostermesi, kullanilan noropsikolojik testlerin farklilik gostermesinden kaynakli olabilir. Ek

olarak uyku noksanligi siiresi boyunca kompanse edici beyin dikkat ag baglantilarmin devreye
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girerek en azindan zorlu bilissel testler igermeyen durumlarda dikkat iglevlerini stabil tutmaya
devam edebilecegi goriisii ne siiriilmektedir?®®?’!, Bireylerin uyku noksanlig siiresince daha
fazla 6znel dikkat eksikligi bildirmesine ragmen nesnel 6lglimlerde bunun gdsterilememesi
ancak soyut diistinme, problem ¢dzme gibi daha iist diizey karmasik biligsel siirecleri gerektiren

testlerin nesnel olarak bozulabildiginin gosterilmesi bu goriisii destekler niteliktedir.

Ogrencilerin uyku Kkalitesi ile algiladiklar1 stres (r=0,509; p<0,001), anksiyete
(r=0,517; p<0,001) ve depresif belirti puanlar1 (r=0,461; p<0,001) pozitif yénde ve orta
diizeyde bagmtili ¢ikmistir. Beklendigi lizere stres, anksiyete ve depresif belirti diizeyi
yiikseldikce ogrencilerin uyku kalitesi bozulmaktadir. Universite &grencilerinde ayni
degerlendirme araglarinmn kullanildig1 bir baska arastirmada da benzer sonuglar bulunmustur.
Mevcut aragtirmada dgrencilerin genel uyku kalitesi ile kronotipi 6lgegi arasinda negatif yonde
ve orta diizeyde bagint1 tespit edilmistir (r= -0,407; p<0,001). Yani bireyler daha aksamcil
kronotipi 6zelliklerine sahip olup daha fazla faz gecikmesi durumu sergiledikce uyku kalitesi
daha kotii olmaktadir. Alan yazinda aksamcil tiplerin genel uyku kalitesinin ve uyku stiresinin

daha kétii oldugu bildirilmektedir®.

Uyku Kalitesi Indeksi ile Problemli Cep Telefonu Kullanim Olgegi arasinda pozitif
yonde baginti tespit edilmistir (r=0,308; p<0,001). Mevcut arastrmada teknolojik araglarin
sorunlu kullanimi arttikca ve ekran zamam siiresi uzadik¢a uyku kalitesinin azaldigi
saptanmustir. Benzer sekilde 49051 Norveg’li tiniversite 0grencisini kapsayan bir ulusal saglik
arastirmasinda ekran zamani fazla olanlarin genel uyku kalitesinin, uyku siiresinin ve uyku
latansinin daha kétii oldugu, 6zellikle sosyal medya bagimliligimin daha ¢ok aksam saatlerinde
ekran zamanini artirdigi ve uyku kalitesindeki ana bozucu etkinin giinliik toplam ekran

zamanindan ziyade aksam saatlerindeki ekran zamaniyla iliskili oldugu bildirilmektedir?®,

Turgay DEHB degerlendirme envanteri ile PUKI arasinda pozitif yonde orta diizeyde
bagmt1 tespit edilmistir (r=,0445; p<0,001). Universite ogrencilerinde eriskin DEHB
Ozelliklerini daha fazla duzeyde sergileyen bireylerin uyku kalitesinin daha koti oldugu,
anksiyete ve depresyon belirtileri kontrol edildikten sonra da DEHB belirtilerinin kot uyku
kalitesiyle iliskisinin anlamli kalmaya devam ettigi benzer degerlendirme araclarmin
kullanildig1 bagka bir arastirmada da gosterilmistir®*. Universite 6grencilerinde yapilan farkli
calismalar da DEHB belirtileri ile giin icinde uykulu hissetme?’?, hiperaktivite belirtileri ile
diistik uyku kalitesi, uzun uyku latansi, kisa uyku siiresi ve daha fazla uyku ilact kullanma
arasmnda anlamli iliskilerin oldugu®’®, yaslar1 19-45 arahiginda degisen ilag tedavisi almayan

DEHB tanil1 22 katilimcinin dikkat eksikligi belirtileriyle uyku kalitesi arasinda bir iligkinin
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saptanmadig, hiperaktivite-diirtiisellik belirtileriyle uyku siiresinde azalma, azalmis rutin uyku
etkinligi ve toplam PUKI puani arasinda pozitif yonde iliskinin bulundugu bildirilmektedir®.
Ozetle mevcut arastrma ve alan yazinda DEHB belirtileri ile uyku kalitesi arasinda stres,
anksiyete ve depresif belirtiler kontrol edildikten sonra da iligkinin devam ettigi, DEHB

belirtilerinin uyku kalitesiyle bagimsiz olarak iligkili oldugu gosterilmistir.

Ogrencilerin kronotipi dagilimlar1 sabaheil tip 25 (%11,2), aratip 121 (%54,2), aksamcil
tip 77 (%34,6) olarak belirlenmis ve ara tip ya da faz kaymasmin olmadigi normal kronotipinin
iiniversite 0grencileri arasinda en sik kronotipi oldugu en nadir kronotipinin sabahgil tip oldugu
ve kesin (ekstrem) aksamcil kronotopinin ekstrem sabahgil kronotiplere gore 9 kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Oznel bildirime dayali kronotipi anketi kullanilarak yapilan bir
arastirmada en sik rastlanilan kronotipin ara tip oldugu, sabahgil tipin en nadir grup oldugu,
ekstrem aksamcillarin ekstrem sabahgillara gore 3 kat daha fazla oldugu saptanmustir. Ilgili
arastrmada bireylerin kendi bildirdigi kronotipi ile melatonin salgilanma zamanina gore
Ol¢lime dayali ¢ikan kronotipinin ¢ok yliksek diizeyde bagmtili oldugu ve bireylerin kendi
kronotiplerinin farkinda oldugu belirtilmistir**. Universite drneklemi kullanilarak kronotipi
dagiliminin belirlendigi baska ¢alismalarda da en sik kronotipinin ara tip oldugu, bunu aksamcil
tipin izledigi ve en nadir kronotipinin sabahgil tip oldugu bildirilmistir*>*®. Sabahgil-aksamcil
anketinin kullanildig1 ve 132 {iniversite 6grencisinin katilime1 oldugu baska bir arastirmada ise
sabahgil tip kronotipinin aksamcil tip kronotipiye gére minimal yiiksek oldugu saptanmistir

(strayla %13,6 ve %12,1)%™,

Mevcut arastirmada farkli kronotipiler arasinda dikkat islevleri smiflar1 agisindan bir
farklilik bulunmamistir. Ancak aksamcil tip kronotipilerin daha yiiksek oranda Turgay DEHB
Degerlendirme Envanteri’nde belirti diizeyi siddetli grupta yer aldiklar1 saptanmistir
x2=29,770; p=0,000). Benzer sekilde Turgay Eriskin DEHB Degerlendirme Envanteri ile
Sabahg¢il- Aksamcil anketi arasinda negatif yonde baginti tespit edilmistir (r=-0,332; p<0,001).
Yani bireyler daha fazla aksamcil kronotipiye sahip oldukca ya da faz gecikmesi durumu
yasadik¢a daha yiiksek oranda erigkin DEHB 6zellikleri sergilemektedir. Alan yazinda erigkin
DEHB tanili bireylerin yaklasik %80’inin ge¢ kronotrop (aksamcil tip) oldugu
belirtilmektedir®®>. Benzer bir sonu¢ Romanya’da iiniversite &grencilerini kapsayan 550
erigkinle yapilan bir arastirmada DEHB’li bireylerde saglikli kontrollere gore aksamcil tip
oraninin daha yiiksek oldugu ydniinde gdsterilmistir®®. Eriskinlerde yapilmus 36 ¢alisma verisini
ve 15734 katilimciy1 kapsayan bir meta-analizde aksamcil tip olmanin DEHB ve duygudurum

bozukluklar: agisindan risk olusturdugu®, bir derleme yazisinda aksamcil tip olmanin DEHB
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ve depresif bozukluk tanis1 alma riskini artirdigi®, baska bir sistematik gdzden gegirme
yazisinda aksamcil tip olmanm depresif belirti diizeyiyle bagmtili oldugu vurgulanmaktadir®®.
Mevcut arastirmada da benzer sekilde kronotipi ile algilanan stres diizeyi (r=-0,266; p<0,001),
anksiyete (r=-0,348; p<0,001) ve depresif belirti dizeyi (r=-0,302; p<0,001), cep telefonu
kullanim aligkanlig1 (r=-0,348; p<0,001) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bagint1 tespit
edilmistir. Sonuclar 6zetle aksamecil tip olan 6grencilerin stres algisinin daha yiiksek oldugunu,
depresyon ve anksiyete belirti puaninin daha yiikksek oldugunu, problemli teknoloji
kullaninminin daha fazla oldugunu gostermektedir. Toplum tabanli calismalarda aksamcil tip
kronotipiye sahip olan bireylerin issizlik oranlari, genel saglik durumlar1 ve ruh saghigi

profillerinin sabahgil tip kronotiplere gore daha kotii oldugu belirtilmektedir®>2,

Son yillarda ABD’de giinliik kafein tiiketiminde azalma oldugu bildirilmesine ragmen®’,

kafein diinyada en yaygin tiiketilen psikostimulan 06zellige sahip madde olmaya devam
etmektedir®®. Mevcut arastirmada iiniversite dgrencilerinin giinliik kafein tiiketim diizeyleri
ortalama 273 mg (SS: 202,7), ortanca 234 mg olarak belirlenmistir. Bu diizeyde kafein
tiikketimlerinin ruhsal ve bilissel olarak olumlu etkilere sahip oldugu belirtilmektedir®%2, Alan
yazinda yapilmis caligmalarda kafein tiiketiminin dikkat islevleri ve biligsel islevler tizerindeki
esas etkisinin uyku kalitesiyle ilgili oldugu®72, kafeinin bilissel islevlere yonelik dogrudan bir
etkiden ziyade uyku noksanligmin etkilerini hafiflettigi ancak yine de uyku ritmi normale
donmedigi siirece kafeinin  biligsel islevleri bazale c¢evirmede yetersiz kaldigi
vurgulanmaktadir™. Mevcut arastirmada kafein tiiketim diizeyi ile dikkat siiflar1 arasinda bir
farklilik saptanmadigi gibi herhangi bir bagimsiz degiskenle de iliski bulunamamistir. Bu

durum mevcut érneklemin ideal diizeylerde kafein tiiketmesiyle kismen agiklanabilir.

Ogrencilerin 51’inin (%22,9) kafein tiiketimi agisindan olumsuz etkilerin gériilmeye
baslayabilecegi sinir degeri asan diizeylerde kafein tiikettigi (>400 mg/g) saptanmistir. Bu grup
ile esik altinda kafein tiiketimi olan grup dikkat islevleri agisindan farklilik géstermemektedir.
Arastirmada 400 mg iizerinde kafein tiiketen 6grencilerde anksiyete, depresyon, uyku kalitesi
ve DEHB belirtileri agisindan normal diizeyde tiiketen 6grencilere gore bir farklilik tespit
edilmemistir. Alan yazinda bildirilenin aksine olan bu sonuglar yontemsel kisitliliklar nedeniyle
oncelikle dikkatli yorumlanmaldir. Her ne kadar 6zbildirime dayali olarak Slciilen kafein
tiiketim diizeylerinin giivenilir bir veri sagladig: bildirilse de?”® bireyler arasi metabolik
farkliliklar, hatirlama yanliligi, kafein ihtiva ettigi halde forma dahil edilmeyen baz1 gida tiirleri

kasitlilik olarak ele alimmalidir.
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Ogrencilerin 59°u (%26,5) fiziksel aktivite diizeyi olarak saglikli fiziksel aktivitede
bulunurken, 135’1 (%60,5) yetersiz fiziksel aktivitede bulunmus, 29’u (%]13) fiziksel olarak
inaktif / sedanter diizeyde yer almistir. Ogrencilerin yaklasik 3/4’{iniin saglikli diizeyde fiziksel
aktivitede bulunmadiklar1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ile dikkat islevi gruplar1
arasinda farklilik saptanmamistir. Agirlik kaldirma, aerobik egzersiz, basketbol, futbol veya
hizl1 bisiklet ¢cevirme igeren siddetli fiziksel aktivite diizeyleri; hafif ylik tagima, normal hizda
bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling, tenis veya yiizme gibi faaliyetleri iceren orta
fiziksel aktivite diizeyleri ile dikkat islevi gruplari arasinda farklilik tespit edilmemistir. Alan
yazinda diizenli fiziksel aktivetinin yaygin olarak dikkat dahil biligsel islevlerde tiim yas
gruplarinda olumlu bir etkisinin oldugu, yapilan fiziksel aktivite tiirii ve yogunluguna gore
farkh bilissel etkilerin goriilebildigi'®*1*! belirtilmesine ragmen, 11 meta-analiz arastirmasmin
verilerini iceren kapsamli bir derleme yazisinda diizenli fiziksel egzersiz yapiyor olmanin
dikkat, sdzel akicilik, anlik hatirlama islevleri tizerinde bir etkisinin olmadig, iz siirme-B testi,
Stroop testi ve say1 dizisi testlerinde egzersiz sonrasi performansta bir degisim olmadigi

bildirilmektedir*®.

Mevcut arastirmada dikkat islevi agisindan ’KOTU”’ smifta olan 6grencilerin yiiriime
aktivitesi diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ancak etki boyutunun zayif oldugu
saptanmustir (z= -2,512; p=0,012; d=0,168). Arastirmanin kesitsel nitelikte olmas1 nedeniyle
bu bulgu olasi bir nedensellikten ziyade iliskisel anlamda degerlendirilmis ve dikkat islevi daha
koti olanlarin daha fazla yliriime davranisinda bulunduklar1 seklinde yorumlanmistir. Belirgin
kalp hiz1 artis1 yapmayan yiiriime, yoga gibi fiziksel aktivite tiirlerini kapsayan kardiyo dis1
egzersizlerin ¢ocuklarda problem ¢6zme kabiliyetini artirdig1r ve dikkat islevlerinde olumlu
etkiye sahip oldugu®®!, eriskinlerde dikkat ve gorsel-uzaysal algida olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmektedir!*®. Yiiriime aktivitesi MET diizeyinin dikkat islevleriyle olan iliskisini
yorumlamak icin benzer nitelikteki drneklem gruplari1 ve benzer degerlendirme araglariyla
yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir metanaliz arastrmasinda fiziksel
aktivitenin biligsel islevler {izerindeki etki boyutu norogelisimsel bozuklugu olmayan
bireylerde d=0,32 olarak belirlenmis, DEHB ve Otizm Spektrum Bozuklugu gibi
ndrogelisimsel bozuklugu olanlarda ise daha genis bir etki boyutuna (d=0,42) sahip oldugu
saptanmistir. Arastirmacilar entelektiiel kapasite daraldikga fiziksel aktivitenin bilissel iglevler
tzerindeki etkisinin daha da arttigi ve gdzlemlenebilir oldugunu belirtmistir?’®. Mevcut
aragtirmada da saglikli bireylerin ve entelektiiel kapasitesi normal populasyona gore daha

yiikksek diizeyde olabilecek tiniversite Ogrencilerinin aragtirma Orneklemini olusturmasi
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nedeniyle fiziksel aktivitenin nesnel olarak Olgiilmiis dikkat islevleri iizerindeki etkisi net

sekilde gozlemlenememis olabilir.

Arastirmada {iniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile cep telefonu
kullanim aligkanlig1 (r= -0,302; p<0,001) ve algilanan stres diizeyi (r= -0,261; p<0,001) ile
negatif yonde diisiik diizey bagnti, ekran zamani (r=-0,184; p<0,01), eriskin DEHB 6zellikleri
(r=-0,144; p<0,05) ve depresif belirti diizeyi ile negatif yonde ¢ok diisiik diisey diizey bagint1
(r= -0,140; p<0,05) saptanmustir. Bu bulgular DEHB tanili ¢ocuklarda dikkat eksikligi,
dirtiisellik, hiperaktivite, anksiyete ve sosyal uyum zorluklar1 belirtilerini azalttig1 gosterilen 8

calisma verisini kapsayan (n=249) bir meta-analiz ile de uyumludur’#

. Bir bagka yazida diizenli
fiziksel aktivitenin bireylerin 6zsaygisini pekistirdigi, anksiyete ve depresif belirti diizeylerini
azalttig1, genel DEHB belirtilerini ve psikosomatik yakimalar1 azalttig1 belirtilmektedir®3!. Bir
derleme yazisinda fiziksel egzersizin insanlarda ve hayvan modellerinde DEHB benzeri
belirtileri azalttigi, hayvan caligmalarinda bu etkinin fiziksel aktiviteyle birlikte salinimi artan
katekolaminler ve ndrogeneziste rol listlenen BDNF araciliiyla olabilecegi belirtilmektedir.
Insanlarda ise BDNF ve DEHB arasinda heniiz net bir iliski bilinmemekte, arastirmalar bu
konuyla ilgili geliskili bulgular sunmaktadir'4>144, Diizenli fiziksel aktivitenin bilissel durumu
nasil olumlu etkiledigi de hala net degildir. Bilissel durumu giiglendirmek i¢in en iyi fiziksel
aktivitenin bireyin yasi ile birlikte genel medikal ve noropsikiyatrik durumuna gore

bireysellestirilerek uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir®4°.

Ogrencilerin toplam giinliik ekran zamani1 ortanca degeri dikkati ’IYI’’ olan grupta 465
dk (7 saat 45 dk), dikkati °KOTU’’ olan grupta 450 dk (7 saat 30 dk) olarak belirlenmis ve
dikkat islevi agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamuistir. Her iki gruptaki ekran zamani
alan yazinda bildirilen ve biligsel islevleri bozucu etkisi oldugu belirtilen 2 saatlik stirenin ¢ok
tizerindedir'®. Ancak mevcut arastirmada ekran zamaninda ddev yapmak ve arastirma yapmak
gibi nedenler toplam ekran zamanindan ayri tutulmamistir ve zorunlu durumlar digindaki
sebeplerle 6grencilerin ne kadar siire ekran zamanmin oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Yillar icerisinde ekran zamaninin giderek arttigi, 1999°da 8-18 yas arasi ¢ocuklarin ortalama
giinliik ekran zamani 6,21 saat iken, 2009’da bu durumun 7,38 saate kadar yiikseldigi
belirtilmektedir'?2. Ozellikle COVID-19 pandemisinden sonra addlesanlarin ekran zamanmin

oncesine gore daha fazla oldugu tespit edilmigtir'?®124,

Telefon ekran zamani, telefon ekran uyandirma sayisi, telefon ekran zamani / ekran
uyandirma sayist acisindan gruplar farklilik gdstermemistir. Dikkati “KOTU” olan grubun

giinliik telefon ekran uyandirma sayis1 median degeri 132,5 iken, dikkati “’IYI>> olan grubun



82

122 olarak tespit edilmistir. Yani dikkati °IYI>> grupta olan bir 6grenci giinde 122 kez ekranini
acma veya kontrol etme ihtiyac1 hissederken, dikkati ’KOTU’’ grupta olan bir dgrenci i¢in bu
giinde 132,5 kez gergeklesmistir. Uyku siiresi dahil edildiginde 24 saatlik bir giinde 6grenciler
ortalama her 25 dakikada bir, uyku siiresi ¢ikarildiginda giiniin etkin zaman diliminde yaklagik
her 17 dakikada bir telefonlarinin ekranini uyandirmig yani kontrol etmislerdir. Baska bir
aragtirmada iiniversite dgrencilerinin her 15 dakikada bir telefonlarin1 kontrol ettigi®’’, giinde
ortalama 4,5-10 saate yakin siirelerle telefon kullanimi olduklar1 belirtilmistir?’"2’8, Mevcut
arastirmada 6grencilerin ortalama telefon ekran zamani 323 dk (SS: 118,0), ortanca telefon

ekran zamani 301 dk olarak saptanmistir.

Ekran zamani ile ekran uyandirma sayismin diirtiisellikle iliskili olabilecegi
diistiniilmiis ve grup karsilastirmasi icin MOXO-d-CPT diirtiisellik indeksi kullanilmustir.
MOXO-d-CPT diirtiisellik indeksinde diirtiiselligi standart ve tistii performans ile standart alti
ve diisiik performans sergileyenler 2 gruba ayrildiginda, diirtiisellik agisindan performansi koti
yani daha diirtiisel olanlarm telefon ekran zamaninin daha fazla oldugu (z= -3,702; p=0,000),
telefon ekran uyandirma sayisi agisindan bir fark olmadigi, telefon ekran zamani / ekran
uyandirma sayisinin istatiksel olarak anlamlilik sinirinda farkli oldugu (z= -1,886; p=0,059) ve

toplam ekran zamanlarinin daha fazla oldugu (z= -3,738; p= 0,000) belirlenmistir.

Ogrencilerin toplam ekran zamani ile eriskin DEHB o6zellikleri (r=0,209; p<0,01)
algilanan stres (r=0,146; p<0,05), anksiyete (r=0,148; p<0,05) ve depresyon dizeyleri
(r=0,178; p<0,01) arasinda pozitif yonde bagntilar saptanmustir. Arastirmada ek olarak ekran
zamani fazla olanlarm fiziksel aktivite diizeyleri daha diisiik bulunmustur (r=-0,184; p<0,01).
Ginde 6 saati gegen ekran zamaninin azalmis empati, zayif diirtii denetimi ve duygulanim
regiilasyonuna neden oldugu bildirilmektedir''®. ABD’de 40337 katilimciy: kapsayan toplum
tabanli bir arastirmada giinliik ekran zaman1 7 saat civarinda olanlarin ekran zaman 1 saat
olanlara gore depresif bozukluk gelisme riskinin 2,39 kat arttig1 (%95 CI: 1,54-3,7), anksiyete
bozukluklar1 tani riskinin 2,26 kat arttig1 (%95 CI: 1,59-3,22), bir ruh saghg: profesyoneli
tarafindan tedavi edilme riskinin 2,22 kat arttigi1 (%95 CI: 1,62-3,03) ve ruhsal bir problem igin
ilag kullanma riskinin 2,99 kat arttign (%95 CI: 1,94-4,62) saptannustir?’®. Fazla ekran
zamaninin depresyon, anksiyete, DEHB benzeri belirtiler, madde kullanim bozukluklari riskini
artirdigl, bireylerin nevrotiklik diizeyini ve diirtiiselligini artirdifi, daha fazla heyecan
arayisinda olma egilimi, daha az zarardan ka¢inma davranisi, daha ¢ok riskli eylemde bulunma,
daha yiiksek diizeyde uyumsuz/maladaptif diisiince tasarimlar1 ve daha sik olumsuz carpitilmig

diisiincelere yol agabildigi belirtilmektedir. Bu etkilerin sonucunda bireyin kendisini daha az
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yetkinlik sahibi ve amagsiz hissederek boslukta olma hissinin tetiklendigi vurgulanmaktadir?®.
Kanada’da yapilan 14-17 yas araligindaki 4000 addlesani kapsayan bir arastirmada fazla ekran
zamaninin diirtiisellik, yanit ketleyememe gibi DEHB benzeri belirtileri artirdigi, islem bellegi

125 Video oyunlarinda ya da internette sosyal

performansini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir
medya uygulamalarindaki igerigin sik ve hizli degismesi, dopaminin fazik ve tonik salinimini
etkileyerek fizyolojik olarak dikkat siiresini kisaltmasinin yani sira heyecan arayisi daha
yiiksek, kisa dikkat siiresi gerektiren iceriklerle es zamanli olarak sempatik sistemi de
uyarmaktadir. Bunun neticesinde giderek bir aligkanlik haline gelen kisa siirede 6diil ve doyuma
ulagma durumunun daha uzun siire sebat etmeyi gerektiren okul 6devi, ders ¢alisma, is yerinde
masa basinda durma gibi aktivitelere karsi ilgi azligina ve siirdiiriilebilir dikkatin bozulmasina
neden oldugundan bahsedilmektedir?®2’. Devamli 6diil mekanizmasmin ¢alismasi daha
belirgin ketleme sorunlarina, hizli yanit verme ve eyleme gecme gerekliligi duymaya, dikkat
sorunlarini daha fazla artirmaya ve sonug¢ olarak DEHB benzeri davranig oriintiisii gelistirmeye
ya da var olan DEHB belirtilerinin siddetinin artmasina neden olmaktadir’®. Mevcut

arastirmada da toplam ekran zamani daha fazla olan bireylerin eriskin DEHB 6zelliklerini daha

siddetli diizeyde sergiledigi tespit edilmistir (z= -2,840; p=0,005).

Ekran zamani sebebine yonelik birden fazla yanitli olarak yapilan degerlendirmede
ogrenciler i¢in en kritik olan sebep ‘tanidiklarini sosyal medya araciligiyla takip etmek’ iken
(n=149, %22,3), en az kritik dneme sahip ekran zamani sebebinin ‘arastirma yapmak’ (n=41,
%6,13) oldugu saptanmustir. Ogrencilerin en sik ekran zamani sebepleri sirayla ‘tanidiklarini
sosyal medyada takip etmek’ (n=218, %97,8) ve ‘miizik dinlemek’ (n=200, %89,7) iken, en az
ckran zamani sebepleri sirayla ‘diger amaglarla sosyal medya kullanimi® (n=120, %53,8) ve
‘oyun oynamak’ (n=127, %57,0) olmustur. Ekran zamani sebepleri ile dikkat islevleri agisindan
bir karsilagtrma yapilmamistir. Ancak alan yazinda 6zellikle sosyal medya kullaniminin ve
gece uyuma vaktine yakin mesajlasmanin gece uyku kalitesini ve akademik performansi

olumsuz etkilediginden bahsedilmektedir!?8-2¢°,

Aragtirmada 6grenciler en yogun ekran zamanlarini saat 17.30-22.00 arasinda belirtmis
(n=126, %56,5), bunu ikinci sirada gece uyku zamani dilimini kapsayan 22.00-06.00 saat araligi
izlemistir (n=52, %23,3). Ekran zamaninin daha yogun oldugu saat aralig1 ile dikkat islevi
gruplar1 arasinda bir farkhlik belirlenmemistir. Ogrencilerin 192°si (%86,1) uyumaya karar
verdikten sonra yataga yattiginda tekrar ekrana maruz kaldigini belirtmis, 84 (%37,7) 6grenci
ise ekran zamanmi sonlandirmasima ragmen uyumaya ¢alisirken belli bir siire gectikten sonra

tekrar ekrana maruz kaldigini bildirmistir. Ogrencilerin 981 (%43,9) uykusu gelmesine ragmen
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ekran zamanini sonlandirmakta zorlandigini bildirirken, 184 (%82,5) 6grenci ekran zamani
nedeniyle uykusunun olumsuz etkilendigini diisiinmektedir. Ogrenciler ekran zamani nedeniyle
dinlendirmeyen uyku, uykuya dalmakta giclik cekme, toplam uyku siiresinde azalma, gece
uykunun bélinmesi, sabah daha erken saatte uyanma gibi 6znel uyku kalitesi sorunlari
bildirmistir. Mevcut arastirmada 6grencilerin biiyiik bir boliimiiniin ekran zamani nedeniyle
uyku hijyenin ve 6znel uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Arastirmada 152
(%68,2) 6grenci ekran zamani durumundan memnun olmadigini belirtirken, ekran zamaniminda
memnun olan sadece 29 (%13) 6g8renci tespit edilmistir. Arastirma Ogrencilerin biiyiik bir
kisminin ekran zamanindan memnun olmadigini ancak buna ragmen ekran zamanini azaltmakla
ilgili zorluk yasadigina isaret etmektedir. Eczacilik fakiiltesi 6grencileriyle yapilmis niteliksel
bir arastrmada ogrenciler dijital ortamim kaynak cesitliligini artirdigini ve bilgiye ulagmay1
kolaylastirdigini, bunun akademik hayat1 olumlu etkiledigini belirtirken, dijital ortamda daha
kolay c¢elinebilir olduklarini, zaman yonetimlerinin zayifladiklarini, uyku hijyenlerinin
bozulduklarini belirtmislerdir. Ogrenciler soruna yonelik ¢dziimler i¢in dzdenetimi pekistirmek
amactyla ekran zamam ve teknoloji kullanimiyla ilgili 6zfarkindalik diizeyinin artmasimni,
smirlar ve kurallar belirlemeyi, ekran zamanini bir 6diil olarak kullanmay1 ve c¢ogunlukla

akademik ihtiyaglar disinda siirl kullanimi olmasi gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir?®?.

Ogrencilerin problemli cep telefonu kullanim aliskanlhig1 agisindan dikkati “’IYI> ve
“KOTU” gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir. Eriskin DEHB &zellikleri (r=0,496;
p<0,001), stres duzeyleri (r=0,485; p<0,001), anksiyete duzeyleri (r=0,467; p<0,001),
depresif belirti duzeyleri (r=0,487; p<0,001) daha fazla olanlarda problemli cep telefonu
kullanim aliskanligmin daha ciddi oldugu saptanmistir. Cep telefonu kullanimi genel uyku
kalitesi kotiilestikge (r=0,308; p<0,001), fiziksel aktivite diizeyi azaldik¢a (r= -0,302;
p<0,001) daha ciddi diizeyde problemli kullanim aliskanlig1 haline gelmektedir. Universite
ogrencilerinde yapilmis bir baska arastirmada (n=688), 6grencilerin %35,9’unun gece telefon
kullanimindan dolay: ertesi giin yorgun hissettigi, %38,1’inin genel uyku kalitesinin kotU
oldugu, %35,8’inin uyku siiresinin dort saatten az oldugu ve ciddi diizeyde kisaldig1, depresyon
ve anksiyete belirtilerinin karistiricilar kontrol edildikten sonra da cep telefonu bagimliligiyla
iliski oldugu gosterilmistir™®. iki yiiz on iki iiniversite 6grencisinin katilimeci oldugu bir
arastirmada karistirici faktorler diizeltildikten sonra da 6grencilerin stres ve anksiyete diizeyleri
ile asir1 cep telefonu kullanimmin bagmtili oldugu ancak depresyon diizeyiyle bagntisinin
olmadig1 belirlenmistir’®?, Cep telefonu kullanim1 ve bagimliligmin farkli olarak tanimlandig

ve 601 iiniversite Ogrencisini kapsayan bir aragtrmada ise stres, anksiyete ve depresyon
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diizeylerinin cep telefonu kullanimi ile negatif yonde ancak cep telefonu bagimlilig ile pozitif

yonde bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur!?®

. Aragtirma bulgular1 cep telefonu kullaniminin
problemli bir aliskanlik haline gelmedigi siirece ruhsal ve davranigsal olumsuz etkilerinin
olmayabilecegini ancak asir1 kullaniminin pek ¢ok giinliik rutini ve ruh halini olumsuz

etkiledigini gostermektedir.

Mevcut arastrmada Ogrencilerin algilanan stres diizeyleri, dikkat islevi gruplari
agisindan farklilik gostermemistir. Dikkati “KOTU” grupta olanlarin anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu disiiniiliirse (z= -2,386; p=0,017) iiniversite 6grencilerinin anksiyeteli
duygulanima ulagsmayan stres diizeylerine gogiis gerebildigi ve uyum saglayarak dikkat
islevlerini olumsuz etkilemesine izin vermedigi ¢ikarimi yapilabilir. Organizmalarin potansiyel
bir tehlikeye veya zorlu bir géreve karsi hazirlik siirecinde uyarilma diizeyini artiran ve tehditi
savusturmasina yardim eden stres, siiregenlestiginde, organizmanin uyumunu ve savunma
mekanizmalarini asip yikici diizeye ulastiginda kardiyovaskiiler, metabolik ve ruhsal pek ¢ok
sistemi olumsuz etkilemektedir*®. Alan yazinda orta diizeyde stres varhigmmn ortiik bellekte
(implicit) ve yogun bilimsel faaliyet gerektirmeyen basit gorevlerde olumlu etkilerinin
oldugundan, yiiksek diizeylerdeki stresin 6zellikle mantiksal ¢ikarim yapmay1 gerektiren
prefrontal korteks islemlerini, agik bellek (explicit bellek) kullanimini gerektiren hipokampiis
islevlerini olumsuz etkilediginden bahsedilmektedir!*®. Orta diizeyde stres varhgnm flanker
testlerinde secici dikkat performansini artirdigi, yanit siiresini kisalttigi, uyarilabilirlik

diizeylerini artirdig1 ndrofizyolojik 6l¢iimlerle de desteklenmistir®®?

. Orta diizey stres varliginda
Ozellikle prefrontal kortekste dopamin-1 ve néradrenalin alfa-2 reseptor etkinliklerinde artma
oldugu ve norokimyasal degisimle bagntili olarak dikkat ve yiirtitiicii islevlerle ilgili noral ag

baglantisalliginin arttig1 gosterilmistirt>31%4,

Mevcut arastirmada algilanan stres diizeyi 6zbildirime dayali olarak o6l¢iilmiis ve
ogrencilerin ortalama algiladiklar1 stres puanmin 20,91 (SS: 7,66) oldugu belirlenmistir.
Orijinal 6lcekte geng eriskinlerde erkekler i¢cin ortalama puan 12,1 (SS: 5,9) ve kadnlar i¢in
13,7 (SS: 6,6) olarak tespit edilmistir®®®. Olgegin gelistirildigi y1l olan 1983 ’ten bu yana yillar
icerisinde ortalama puaninin artmis olabilecegi goriisii 2012 yilinda iiniversite 6grencilerinde
yapilmig ve ayni 6lgegin kullanildig1 bir bagka ¢aliymada ortalama puanin 13,69 (SS: 6,39)

148 sonugsuz kalmaktadir. Oznel olarak stres diizeyi yiiksek olan ve tiitkenmislik

saptanmastyla
sendromu belirtileri gosteren bireylerin basit dikkat, siirdiiriilebilir dikkat ve islem bellegine
dayanan biligsel test performanslarinin saglikli kontrollerle benzer nitelikte oldugu ancak stres

dizeyi yuksek olan bireylerin kontrol grubundakilere gore testler tamamlandiginda ¢ok daha
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fazla mental yorgunluk bildirdikleri saptanmustir!’?28, Arastirmacilar algilanan stres diizeyi
yiikseldiginde biligsel islevleri koruma pahasma harcanan eforun arttigini ve bu sekilde

kompanse edilebildigini, ancak daha karmasik yiiksek biligsel islev gerektiren gorevlerde bu

kompanzasyon mekanizmasinn  yeterli olmayabilecegini one  siirmiislerdir!’?2%,

Arastirmalarda degisik sonug ve iligkilerin bulunmasi kiiltiirel ve bolgesel farkliliklarin, bag
etme ve uyum mekanizmalarinin algilanan stres dlizeylerini ve stresin ikincil etkilerini modifiye

edebilmesiyle ve arastirma yontemlerindeki farkliliklarla agiklanabilir.

Yeterli Diizeyde Islevselligin
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Sekil-5.1: Zorluklara kars1 uyum kapasitesini asip kritik noktay1 gecen (mavi ¢arpi ile isaretli
yer) ve anksiyete yaratacak diizeylerde olan stres varhiginin islevselligi bozucu etkisi sematize

edilmistir.

Bu arastirmada iiniversite dgrencilerinde Algilanan Stres Olgegi ile Turgay Eriskin
DEHB Degerlendirme Envanteri arasinda yiiksek diizeyde bagmti tespit edilmistir (r=0,675;
p<0,001). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili bireylerde erken ¢ocukluk
doneminden itibaren baglanma, giiven, otonomi kazanma, kendini 6zgiirce ifade edebilme ve
O0zdenetim i¢in gerekli olan pek c¢ok temel duygusal ihtiyacin yeterli diizeyde

karsilanamamasia bagli olarak™® saglikli gocuklara gore daha yiiksek oranda erken olumsuz

semalarin yerlestigi belirtilmektedir’*®®°. Bu durum ileri dénemde olumsuz otomatik
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diisiinceler, uyuma yonelik olmayan bas etme mekanizmalar1 ve daha yiliksek diizeyde stres
algisina neden olabilmektedir'®®®°, Klinik bir tanis1 olmayan 204 katilimciy1 kapsayan bir
aragtirmada DEHB belirtilerini daha yiiksek diizeyde sergileyenlerin erken donemde yerlesmis
olumsuz semalarinin daha fazla oldugu, algilanan stres 6lgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu,
duygusal olarak iyilik hallerinin daha kisitli oldugu saptannustir'®?. Algilanan stres ile DEHB
belirtilerinin arasindaki iliskinin incelendigi 983 erigskin katilimciyr kapsayan bir baska
arastrmada algilanan stres diizeyi ile hem dikkat eksikliginin hem hiperaktivite-dirtusellik
belirtilerinin pozitif yonde iliskili oldugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri kontrol edildiginde
bile DEHB belirtilerinin algilanan stresi etkiledigi, DEHB’nin 6zellikle dikkat eksikligi alt

kiime belirtilerinin varliginin stres algismn1 yordadig: belirlenmistir'4,

Mevcut arastirmada 68 (%30,5) 6grencinin anksiyete diizeyinin minimal, 71 (%31,8)
ogrencinin hafif, 48 (%21,5) 6grencinin orta, 36 (%16,1) 6grencinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Anksiyete belirti diizeyi orta ve yliksek diizeyde olan toplam 84 (%37,7) 68renci
vardir. Orneklemin 6znel anksiyete diizeylerinin iiniversite 6grencilerinde yapilmis benzer
nitelikteki arastirmalara gore?>8260284285  qaha yiiksek oldugu Tablo-5.1°de de fark

edilebilmektedir.

Arastirmada dikkati ’KOTU’’ grupta olan iiniversite dgrencilerinin daha yiiksek oranda
orta ve yiiksek diizey anksiyeteye sahip oldugu saptanmustir (y2=4,891; p=0,027). Cok
degiskenli analiz sonuglarina gore anksiyete diizeyi yiiksek olanlarm dikkati “KOTU”’ grupta
olma riskini yaklasik 1,7 kat artirdig1 belirlenmistir (OR:1,661; CI:0,933-2,958; p=0,085). Yz
seksen bes saglikli katilimciy1 kapsayan bir arastirmada anksiyete dlizeyi yikseldikge iz sirme
testlerinde performansm bozuldugu®, yaygm anksiyete bozuklugu tanis1 olan 23 hastanin 240
saglikli katilimci ile karsilastirildig: baska bir arastirmada Stroop testi ve iz siirme testlerinin
anksiyete bozuklugu olan grupta daha bozuk oldugu gosterilmistir. Yaglar1 40-75 araliginda
degisen 263 katilimcinin anksiyete i¢in esigi gectigi toplam 6666 katilimciy1 kapsayan bir
arastrmada anksiyete puani yiiksek olanlarin yiiriitiicii islev, bellek ve secici dikkat

164

performanslarinin daha kotii oldugu tespit edilmistir™". Anksiyete varliginda artan kortizol

diizeylerinin hipokampiiste atrofi yapmasi'®®, nérogenetik bir faktér olan BDNF’in diizeylerini

baskilamasinim biligsel islevlerde bozucu etkisinde rol aldig: diisiiniilmektedir!®®.

Ogrencilerin 117’si (%52,5) minimal diizeyde depresif belirti varlig1 gosterirken, 36
(%16,1) 6grenci hafif diizeyde, 46 (%20,6) 6grenci orta diizeyde, 24 (%10,8) 6grenci yiiksek
diizeyde depresif belirti gdstermektedir. Ogrencilerin 70’i (%31,4) orta ve yiiksek diizey

depresif belirtisi oldugunu 6znel olarak bildirmistir. Orneklemin &znel depresif belirti
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diizeylerinin {iniversite dgrencilerinde yapilmis benzer nitelikteki arastirmalara gore2°8:260:284.285

daha ytiksek oldugu Tablo-5.1°de de fark edilebilmektedir.

Tablo-5.1: Saglikli {iniversite Ogrencilerinde Ozbildirime dayali anksiyete ve depresyon
diizeylerinin tespit edildigi arastirmalar

Yayin Orneklem Anksiyete Dizeyi Depresyon Duzeyi
Alp ve ark. (2024) Saglikli, %30,5 minimal diizey %52,5 minimal diizey
n=223 %31,8 hafif dizey %16,1 hafif duzey
%21,5 orta dizey %20,6 orta diizey
%16,1 ylksek diizey %10,8 ylksek diizey
Alexandre ve Harrison (2013) Saglikl, %67,1 anksiyete yok %73,2 depresyon yok
260 n=84 %7,3 hafif diizey %11 hafif dizey
%13,4 orta diizey %09,8 orta diizey
%12,2 ylksek diizey %6,1 yuksek dizey
Harrison ve ark. (2013) % Saghkls, %59,2 anksiyete yok %64,3 depresyon yok
n=107 %09,2 hafif dizey %15,3 hafif dizey
%14,3 orta dizey %8,2 orta diizey
%17,3 yiiksek dizey %11,2 yiiksek duzey
Nankoo ve ark. (2018) *8 Saglikl, %66,9 anksiyete yok %82,6 depresyon yok
n=1002 %27,2 hafif-orta dizey  %17,3 hafif-orta diizey
%4,8 yuksek dizey %0,1 yuksek dizey
Mohamed ve ark. (2020) Saglikl, %60,1 anksiyete yok %71,1 depresyon yok
n=343 %8,2 hafif dizey %8,5 hafif dizey
%16,6 orta dizey %11,1 orta dizey
%15,2 ylksek diizey %9,3 yuksek dizey

Ogrencilerin depresif belirti diizeyleri agisindan kategorik karsilastirmasinda dikkati

“1YI> ve “KOTU"’ grupta olanlar arasinda farkhilik saptanmanustir. Depresif belirtilerin ve
depresif bozukluklarin dikkat islevi ve diger bilissel islevler lizerindeki etkileri arastirmada
kullanilan noropsikolojik test, se¢ilen 6rneklem ve eslik eden karistirict faktorlere bagli olarak
farkliliklar gostermektedir. 1993-2020 yillar1 arasinda yapilmis otuz yedi ¢alismanimn verisini
kapsayan bir sistematik derleme yazisinda major depresif bozukluk tanili hastalarin saglikli
kontrollere gdre Stroop testi ve iz slirme test performanslarmin genel olarak daha bozuk oldugu,
depresyonda hem psikomotor yavasliga hem de 6zgiil yiiriitiicii islev bozukluklarina bagh
olarak olumsuz bilissel etkilenimin oldugu tespit edilmistir!”®. Airaksinen ve ark. (2004) major

depresif bozuklukta epizodik bellek ve biligsel esneklikte bozulma tespit ederken, minor
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depresif bozuklukta herhangi bir etkilenim saptamamustir'’®, Bipolar bozukluk otimik dénem
(n=18), bipolar bozukluk depresif donem (n=14), unipolar depresyon (n=20) ve saglikl
katilmcilarin - (n=28) ylritlicii islev, siirdirilebilir dikkat ve kisa donem bellek
performanslarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, unipolar depresyon hastalarinda stirdiiriilebilir
dikkatin bozulmadigi, sadece yiiriitiicli islevlerde bozulmanin oldugu bipolar bozuklugu olan
hastalarda 6timik donemde dahi strdirtlebilir dikkat ve yiiriitiicii islevlerin bozuldugu, bilissel
bozuklugun depresyon siddeti, hastaligin siiresi ve hastaligin baslangi yas ile iligkisi olmadig1

saptanmugtir’®,

Alan yazmdaki depresif bozukluklarin bilissel islevleri bozucu nitelikteki yayinlari
disinda depresif bozuklugu olanlarda herhangi bir etkilenimin olmadigin bildiren yayinlar da
mevcuttur. Katilimer sayismin 51-60 arasinda degistigi ve Stroop testi ile iz siirme testleri
kullanilarak yapilmis olan 3 arastirmada depresif bozuklugu olanlar ile saghkli katilimcilar
arasinda bir fark tespit edilememistir'’®'81. Flanker testi kullanilarak segici dikkatin uzaysal alt
bileseninin degerlendirildigi arastirmalarda depresyon hastalari ile saglikli katilimcilar arasinda
bir farkhilik saptanmamustir'®2182, Siirdiiriilebilir dikkatle ilgili stirekli performans testlerinde
tedavi almayan depresyon hastalar1 ve saglikli katilimcilar arasinda farklilik olmadigini bildiren
arastrmalar meveuttur'®185, Bir dizi ¢esit ruhsal hastalig1 olan 86 katilimcinin iz siirme-A ve
B test performanslarmin 6znel olarak bildirilen depresyon ve anksiyete belirti puanlariyla
iliskili olmadig1*’®, yine benzer arastirma desenine sahip farkl psikiyatrik tanilar1 olan 192
katilimcmin 6znel olarak bildirilen anksiyete ve depresif belirti puanlarinin iz siirme-A ve B

test performanslariyla iliskisiz oldugu gosterilmistir!’*

. Alan yazinda Stroop testi ve iz siirme
testlerindeki performansin depresif belirtilerden daha ¢ok anksiyete belirtilerine duyarli
oldugunu bildiren yaymlar mevcuttur}’®"*, Mevcut arastirmada da anksiyete diizeyi ile dikkat
islevi gruplar1 arasinda farklhilik saptanmisken, depresif belirti diizeyi ile farkliligin tespit
edilememis olmas1 dikkat islevinin tespiti igin Stroop testi ve iz siirme testlerinin
kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir. Ikinci olarak arastrmada &rneklemi depresif
bozuklugu olan hasta grubu degil, islevselligini etkilemeyecek diizeyde ancak depresif
belirtileri belirli diizeyde gdsteren iiniversite d6grencileri olusturmustur. Bu durum sonuglarin
farkli sekilde ¢ikmasina neden olmus olabilir. Ugiincii olarak dgrencilerin depresyon belirtileri
ozbildirime dayali olarak degerlendirilmistir. Alan yazinda 6zbildirime dayali olarak tayin
edilen depresyon ile Stroop testi ve iz surme testlerini kapsayan arastirmalarda depresyonun

dikkat islevlerine etkisi olmadig1 belirtilmistir!%71,
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Ogrencilerin 43’ii (%19,3) 6zkiyim diisiincelerinin son 1 haftahk donem igerisinde
mevcut oldugunu bildirirken, bunlarin 35’1 (%81,4) ara sira bu diislincenin gelip gegici
oldugunu, 4’i (%9,3) sik sik oldugunu ve 4’i (%9,3) firsat arayisi igerisinde oldugunu
belirtmistir. Ozkiyim diisiincesi tasiyan tiim Ogrenciler akut olarak degerlendirilmis,
destekleyici gorlisme yapilmis ve riski devam eden 6grenciler poliklinikte takibe alinmistir.
Tim Orneklem igerisinde 6zkiyim diisiincesinin siklikla oldugunu belirten Ogrencilerin
%3,6’lik bir dilimi olusturmasina ragmen arastirma 6rnekleminin saglikli 6grencileri kapsadigi
diistiniildiigiinde tiniversite 6grencilerinde 6zellikle anksiyete ve depresif bozuklugu olanlarda

0zktyim riskinin daha titiz degerlendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Arastirmada iiniversite 6grencilerinin dikkat islevlerinin yas, cinsiyet, bir iste calisma
durumu sigara kullanimi, alkol kullanimi, riskli alkol kullanimi, yasa dis1 madde kullanimu,
medikal hastalik varligy, ila¢ kullanimy, ailede ruhsal hastalik varligiyla bir iligkisinin olmadig:
tespit edilmistir. Arastirma grubunu temsil eden iniversite Ggrencilerinin sigara tiketim
miktarmin dal-yil cinsinden ortalamasmimn 11,91 (SS: 27,82) ve paket-yil cinsinden yaklasik
0,6’ya denk gelmesi pek ¢ok dgrencinin sigara tiiketiminin sinirli diizeyde oldugunu ve sigara
kullanimina daha yeni basladigimi gostermektedir . Yine benzer sekilde aylik olarak standart
birim cinsinden alkol tiikketim ortalamasinin 4,34 (SS: 7,84) birim olmasi da grubun genel olarak
alkol tiiketim diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Sigara ve alkol tiikketim diizeylerinin
diisiik olmasi dikkat islevlerini etkileyebilecek, biligsel bozulma yaratabilecek diizeye ve
kullanim siiresine ulasmadigina isaret ediyor olabilir. Bu nedenle arastirmada gruplar arasinda
bu yonde farklilik saptanamamus olabilir. Ogrencilerin 4’ii (%1,8) aktif olarak esrar kullanimi
oldugunu bildirirken, higbir 6grenci aktif olarak esrar disinda madde kullanimi olmadigini
bildirmistir. Gegmiste yasa dist madde kullanimi oldugunu bildiren toplam 6grenci sayis1 27
(%12,1) iken bunlarin 24’1 sadece esrar, 2’si esrar ile birlikte metamfetamin ve 1’1 esrar ile
birlikte kokain kullandigini1 bildirmistir. Hayatinin herhangi bir doneminde madde kullandigin1
ya da denedigini belirten Ogrencilerin hicbirisi madde kullanim bozuklugu 4lgiitlerini
karsilamamaktadir. Ogrencilerin bilyiik bir kismmin madde kullanmadigi ve alkol tiiketim
diizeylerinin diisiik oldugu gdze ¢arpmaktadir. Tiirkiye bazi dini ve geleneksel degerlerin etkisi
ve ogrencilerin aileyle birlikte yasamaya devam ettigi bir kiiltiirel yapiya sahip olmasi 6zelligi
nedeniyle gelismis bati iilkelerine gore daha az miktarda alkol ve yasa dis1 madde kullanimi

olan tlkelerden birisidir?®.

Aragtirmada aile yaninda kalan tiniversite 6grencilerinin, yurtta, konukevinde, evde tek

veya evde arkadas ile birlikte kalan tiniversite 6grencilerine gore daha ylksek oranda dikkat
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islevi agisindan “IYI”’ grupta olduklari saptanmustir (y2=4,668; p=0,031). Ayrica Gok
degiskenli analiz sonuclarina gore aile yani dis1 yerlerde ikamet eden tiniversite 6grencilerinin
dikkat islevleri agisindan ’KOTU’’ grupta olma riski aile yaninda kalan dgrencilere gore
yaklagik 2 kat daha yiiksek olarak belirlenmistir (OR: 1,842; %95 Cl: 1,016-3,342; p=0,044).
Universite ortammin dgrencileri akademik, sosyal, finansal agidan daha zorlayic1 olabildigi,
ogrencilerin yasaminin bu déoneminde farkli alanlarda birgok sorumlulugu ilk kez gogiislemek
zorunda kaldig1 pek ¢ok arastirmada vurgulanmaktadir?8-260287.288  Artan pu akademik ve
sosyo-ekonomik taleplere yonelik ailenin destegini alabilen 6grencilerin dikkat islevlerinin ve
genel akademik basarilarinin daha 1iyi oldugu, stres diizeylerinin daha az oldugu
belirtilmektedir'®291288 By arastirmada aile yaninda kalan iiniversite dgrencilerinin stres,
anksiyete ve depresif belirti diizeyleri agisindan diger gruplara gore bir farklilik gostermedigi
halde dikkat islevleri agisindan daha 1yi grupta olmasi tiniversite ortaminda ailenin destekleyici

roliiniin bagimsiz olarak biligsel islevleri olumlu etkileyen bir unsur oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada Sihhiye kampiisiine ait fakiiltelerde egitim goren ogrencilerin Beytepe
kampiisiinde egitim goren Ogrencilere gore (y2=5,301; p=0,021) ve Tip fakiiltesinde egitim
goren dgrencilerin diger fakiiltelere gore daha yiiksek oranda dikkat islevi agisindan <’1YI”
grupta olduklar1 belirlenmistir (y2=5,116; p=0,024). Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Sihhiye
Kampiisii’'nde egitim goren 6grencilerin %70’ini temsil ediyor olmasi nedeniyle kampiisler
arasindaki farklilik esasen Tip Fakiiltesi’ndeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Cok
degiskenli analiz sonuglarinda da Tip Fakiiltesi harici diger fakiilterin 6grencisi olmanin tip
fakiiltesi grencilerine gore dikkat islevlerinin ’KOTU’’ grupta olmasi agisindan 2 kata yakin
risk tasidigr (OR: 1,776; %95 Cl: 0,973-3,243; p=0,061) belirlenmistir. Mevcut arastirmanin
kesitsel nitelige sahip olmasi nedeniyle dikkat islevleri daha iyi olan 6grencilerin iiniversite
smavinda da bu ozellikleri sayesinde daha yiliksek puan alarak Tip Fakiiltesi’ne daha yiiksek
oranda yerlestikleri ya da dikkati gorece daha kétii olanlarmn diger fakiiltelere dagildiklar1 kesin
olarak belirlenememektedir. Alan yazinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili
bireylerin 6gretim hayati boyunca dezavantajli grup olduklar1 ve bu nedenle Universiteye

yerlesme oranlarmin daha diisiik oldugu bildirilmektedir?>26*

. Mevcut arastirmada Tip
fakiltesindeki Ogrencilerin diger fakiiltelerdeki Ogrencilere gore anksiyete (z= -3,447;
p=0,001) ve depresyon duzeylerinin (z= -2,525; p=0,012) daha hafif oldugu, daha hafif
diizeyde erigkin ve ¢ocukluk ¢agi DEHB o6zellikleri sergiledigi (sirayla z= -4,745; p=0,000 /
z= - 3,335; p=0,000) belirlenmistir. Ayrica tip fakiiltesi disindaki Ogrencilerin tip

fakiiltesindeki 6grencilere gore uyku kalitesinin daha kétii olduklar: (z= -2,353; p=0,019), daha
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yiksek diizeyde aksamcil tip kronotipi oOzellikleri sergiledikleri (z= -3,480; p=0,001),
problemli cep telefonu kullanim aligkanliklarinin daha yiiksek oldugu (z= -2,158; p=0,031),
telefon ekran zamaninin daha fazla oldugu (z= -3,596; p=0,000) tespit edilmistir.

Degerlendirme araglar1 arasindaki bagint1 analizleri sonuglar1 ile birlikte
degerlendirildiginde tiim bu bulgulardan yapilabilecek bazi ¢ikarimlar alan yazinda da
belirtildigi gibi anksiyete ve depresif belirtilerin varliginm?®293260 yijksek stres diizeyinin!48161,
K6tl uyku kalitesinin®"38,  aksamcil kronotipinin®®®!, teknolojinin sorunlu kullaniminm, fazla
ekran zamaninm!®'?! fiziksel aktivite azhgmnm'®4° DEHB belirtileriyle iliskili olmas1
seklindedir. Ancak depresif belirti duzeyi, kronotipi, uyku kalitesi, fiziksel aktivite duzeyi,
ekran zamani ve sorunlu teknoloji kullaniminin nesnel dlgiimlere dayali dikkati “’IYIT*” grup ya
da “KOTU"’ grupta bulunma durumunu etkilemedigi gézoniinde bulundurularsa sonuclardaki
farkliigin zek&d puani ve genel yiiriitiici islev kapasitesi indeksi gibi arastrmada

degerlendirilmeyen bagka bazi karistirict faktorlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu arastirmanm bazi gii¢lii yanlar1 bulunmaktadir. Oncelikle dikkat islevi ile ilgili
etmenler kategorik bir yaklasima ek olarak boyutsal bir yaklasimla da ele alinmaya ¢aligilmustir.
Bu yaklagim hem dikkat eksikliginin hem DEHB belirtilerininin bir trait (karakter) 6zelligi gibi
ele alinabilmesini saglamaktadir. Ikinci olarak ruhsal hastaligi olmayan, ila¢ kullanmayan,
dikkat islevlerini etkileyebilecek norolojik ya da kronik dahili bir hastaligi olmayan katilimc1
grubu iizerinde ¢alisilmis olmasi arastirmada pek ¢ok olas1 karistiric1 faktorii elimine etmis ve
dogal bir gézlem imkan sunmustur. Ugiincii olarak dikkat islevinin farkli bilesenlerini tespit
eden MOXO d-CPT, iz Siirme-A, iz Siirme-B ve Stroop testlerini tek bir cat1 altinda
birlestirerek gizli sinif analizi yontemiyle birbirlerinden i1yi diizeyde ayrilabilen iki dikkat sinifi
olusturmanin, bagiml degisken olarak dikkat islevinin kapsayiciligini ve ekolojik gecerliligini
artirdig1 diistinlilmiistiir. Dordiincii olarak yazinda yer etmis {iniversite 6grencilerinde dikkat
eksikligi ile ilgili benzer nitelikteki pek ¢ok arastirmaya kiyasla bu arastirmada stres, anksiyete
ve depresif belirti diizeyine ek olarak fiziksel aktivite dizeyi, uyku kalitesi, kronotipi, kafein
tilketimi, ekran zamani ve problemli telefon kullanimi gibi pek ¢ok farkli yasam tarzi
alisgkanliginin da dahil edilmesi geng bireylerde dikkat eksikliginin cevresel faktorlerle
iliskilerine yonelik biitlinciil bir yaklasima katkida bulunmustur. Besinci olarak Tiirkiye erigskin
populasyonunda MOXO-d-CPT ilk kez bu arastirmada kullanilmis ve bu yas grubunda
stirdiiriilebilir dikkat ile secici dikkati degerlendirmede testin kullanisli olabilecegi

gorilmiistiir.
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Aragtirma bazi kisithliklar da igermektedir. Basit 6rnekleme yontemi ile katilimcilarin
alinmaya calisilmasi olas1 bir 6rneklem yanliligina neden olmus olabilir. Kendisinde dikkat
eksikligi oldugunu diisiinenler aragtirmaya katilmaya daha cok istekli olmus olabilirler. Yine
ek olarak tabakali 6rneklem metodunun kullanilmamasi nedeniyle fakiilte ve siniflar arasinda
yeterli homojenligin saglanamamasindan kaynakli olarak arastirma sonuglarmin Hacettepe
Universitesi’ne genellenemeyecegi kabul edilmelidir. Arastirmanin kesitsel nitelikte olmasi ve
bir izlem c¢aligmasi niteligi tagimamasi bulgularin neden-sonug iligkisi baglaminda
degerlendirilememesine ve karsilikli iliski varligi ya da yoklugu seklinde yorumlanmasima

neden olmustur.

Ikinci olarak arastirma icerisinde kullanilan pek c¢ok dlgiim araci aslinda fizyolojik
Olglim araci degildir. Degerlendirme araglar1 her ne kadar gegerlilik ve glvenilirligi yapilmis
anket ve Olgekler olsa da fizyolojik bir 6lglim prensibine dayanmiyor olmasi nedeniyle ideal
istatiksel degerlendirme etkilerinin zayif olduklar1 diisiiniilebilir. Dahas1 pek ¢ok olglim
aracinin Ozbildirim seklinde olmasi da degerlendirme araglar1 acisindan giivenilirligi dogal
olarak sorgulanabilir duruma getirmektedir. Ancak Algilanan Stres Olgegi, Beck Anksiyete
Envanteri, Beck Depresyon Envanteri gibi birbirleriyle iyi bagint1 géstermesi beklenen 6l¢ctim
araclarindaki bagint1 diizeylerinin yiiksek olmasi katilimcilarin 6lgekleri 6zenle doldurdugunu

desteklemektedir.

Ucgiincii olarak katilimeilara uygulanan bilissel testler fiziksel olarak daha ideal ¢evresel
sartlarda uygulanmaya calisilmis olsa bile (digsal uyaranlarin minimalize edilmesi, testler
uygulanmadan 6nce yogun bilissel yorucu bir faaliyetin yapilmamis olmamasi, fazla aglik ve
tokluk hissi olmayacak sekilde katilimm saglanmasi ve teste katilmadan onceki gece uyku
kalitesini ekstra bozabilecek aktivitelerden uzak durmasi) katilimcilara uygulanan tiim testler
ayni saat ya da zaman dilimi araliginda uygulanamamistir. Bu durum dogal olarak bilissel
testlere yonelik degerlendirme zamaninin da ekstra bir karistirict faktér olmasma neden olmus,

ancak bu durum analizlere dahil edilememistir.

Dordiincii olarak dikkat iglevlerini 6nemli diizeyde etkileyebilecegi diisiiniilen giinliik
toplam ekran zamanina dair herhangi bir nesnel degerlendirme araci kullanilamamuistir.
Katilimcilara dolayli olarak ‘her bir farkli ekran tipini gézoniinde bulundurarak toplamda
giinliik ortalama ekran zamaniniz ne kadar olmaktadir’ seklinde olduk¢a 6znel bir soru
yoneltilerek bu veri elde edilmeye ¢alisilmistir. Giinliik ortalama ekran zamana siiresi ve ekran
uyandirma sayisinda da ciddi veri kayb1 olmasi, kullanilan uygulama program ve akill telefon

tipi farklihig1 sonuglarm yorumlanmasinda zorluklara neden olmustur. Ileride yapilacak benzer
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nitelikteki ¢galigmalarda bu durumun bastan gézoniinde bulundurulmasi verilerin daha giivenilir
toplanmasini saglayabilir. Akilli telefonda gecirilen siireyi Olgmeyle ilgili olarak mevcut
uygulamalar ya da telefonun dijital saglik boliimii ayarlar1 telefonun kullanildig1 ama bireyin
ekrana maruz kalmadig1 durumlar1 da kapsayabilmektedir. Ornegin telefonda miizik dinleyerek
gecirilen zaman, agik unutuldugunda arka planda ¢alismaya devam eden uygulama veya baska
birinin telefonu kullanmas1 sirasinda da ekran zamani ayar1 bu siireleri hesaplamaya devam
etmektedir. Baz1 akilli telefonlarda bireye 6zgii gelistirilmis parmak izi takip sistemine benzer
sekilde bireye 6zgii goz takip sisteminin gelistirilmesi telefonda aktif gecirilen zamani1 daha

optimal sekilde degerlendirerek ekran saglhigi ile ilgili glivenilir veri imkani saglayabilir.

Besinci olarak ortalama giinliik tiiketilen kafein miktarini belirlemek igin kafeini nemli
diizeyde icerdigi diistiniilen pek ¢ok gida maddesi tanimlanmis 6l¢ii birimleriyle standardize
edilerek hesaplanmistir. Ancak bu yontemin dogrudan serum kafein diizeyini yansitmastyla
ilgili eksiklikler bulunmaktadir. Bireylerin her birinin sahip oldugu farmakokinetik farklilik
(6zellikle biyoyararlanim, metabolizma ve itrah ile ilgili farkliliklar) bir yana, 6zellikle kafein
icerebilen baska pek ¢ok gidanin mevcut degerlendirmede goézden kagirilarak hesaplamaya

dahil edilememis olmasi elde edilen verinin giivenilirligini diisiirmektedir.

Altinci olarak arastirmada kullanilan degerlendirme araglar1 belli bir zaman dilimine ait
degerlendirme noktasinda farkliliklar barindirmaktadir. Ornegin Algilanan Stres Olgegi ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi son 1 aylik donemi mercek altina alirken, Beck Anksiyete
Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, glinliikk ortalama
ekran zamani son 1 haftalik degerlendirmeyi baz almaktadir. Hem degerlendirme araglari
arasinda baz aliman zaman dilimi farklilig1 hem de katilimcinin katildig1 ve 6lgiimii kapsayan
donemin kesitsel olarak diger zamanlardan farklilik gosterebilmesi (6rnegin sinav dénemi vb
nedeniyle daha az ekran zamani, daha yiiksek algilanan stres varlig1 vb gibi) nedeniyle bulgular

dikkatli sekilde yorumlanmalidir.

Yedinci olarak katilimcilarin zekd diizeyleri 6lglilmemis ve analizlere katilmamuistir.
Oysa zeka tek basma bir boyutsal kavram olarak tiim biligsel islevleri modifiye edebilmesi

nedeni ile arastirma bulgularini etkilemis olabilir.

Sekizinci olarak katilimcilarin ¢cocukluk ¢agindaki DEHB 06zellikleri sadece Wender-
Utah Derecelendirme 6lgegi ile 6zbildirime dayali olarak degerlendirilmis, katilimecilarin
ebeveynlerine ¢cocukluk doneminde DEHB 0zellikleri sergileyip sergilemedigine dair Conners

Ebeveyn Degerlendirme formu?® gibi bir degerlendirme araci uygulanmamistir. Bu nedenle
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bagimsiz bir degisken olarak ¢ocukluk ¢cagi DEHB 6zelliklerine dair 6l¢iimler nispeten eksik

kalmagtir.

Dokuzuncu olarak kronotipinin dikkat eksikligi ile olan iliskisini gdzlemlemede
bireylerin daha iyi uyum saglamis oldugu zaman dilimine gore dikkat testleri uygulanmamustur.
Yani arastirma boyunca sabahgil kronotiplere 6gleden sonra ya da ikindi vaktinde, aksamcil
kronotiplere sabah erken saatte dikkat testleri uygulanabilmistir. Diiirnal degisim bu agidan
karigtiric1 bir faktdr olmus olabilir. Ancak kronotipinin diiirnal degisime gore siirdiiriilebilir
dikkat ve secici dikkat testleriyle iligkisini inceleyen arastirmalarda farkli kronotipilerin rutinde
alisik olmadiklar1 zaman araliginda da test performanslarinin aynm1 kalmaya devam ettigi

gosterilmistir?202%,

Onuncu olarak stres diizeyi ile dikkat islevleri agisindan bir iliskinin saptanamamasinda
Universite ogrencilerinin  anksiyeteli duyguduruma ulasmayan stresli kosullara uyum
saglayabildigi ve basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirdigi diistiniilmesine ragmen bu yonde bir

degerlendirme eksik kalmgtir.

On birinci olarak 6grencilerin aylik gelir ve gider kalemlerinin ve sosyoekonomik
parametrelerinin  ¢ok fazla kategori barindirmasi ve analizlerde standardizasyonun
saglanmasinin zor olacaginin 6ngoriilmesi nedeniyle degerlendirmeye alinmamasi bir kisitlilik

olarak ele alinmalidir.

On ikinci olarak Ogrencilerin nihai hedefi tiniversitede iyi bir akademik puan elde
etmektir ve dikkat eksikligine yonelik tiim atiflar eninde sonunda akademik mezuniyet puan
citasin1 yukariya ¢ekmekte yasanan zorluklarla ilgilidir. Mevcut arastirmada Ogrencilerin
giincel akademik puan ortalamalarinin degerlendirmeye alinmamis olmasi bir kisitlilik olarak

degerlendirilmelidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirma gen¢ bireylerin nesnel degerlendirmelerle Slglilen dikkat islevlerinin
anksiyete diizeyi, eriskin DEHB 6zellikleri ve ¢ocukluk ¢agina ait DEHB 6zellikleriyle iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Depresif belirti diizeyi, algilanan stres diizeyi, uyku kalitesi,
kronotipi farkliliklari, fiziksel aktivite diizeyi, kafein tiiketimi aligkanligi, fazla ekran zamani
ve problemli teknoloji kullanimi ile nesnel dlgtimlere dayali dikkat islevleri arasinda iligkili
saptanmamistir. Geng bireylerin 6znel olarak bildirdikleri dikkat islevlerine ait yakinmalarin
nesnel degerlendirme araglariyla elde edilen bulgularla bagintili olmadigi saptanmistir. Alan
yazinda Ozellikle bu yas grubundaki bireylerin 6znel bilissel yakmmalarin1 daha siddetli
algilama egiliminde olduklar1 bildirilmektedirler. Arastirmamizda da bu yonde ¢esitli bulgular

elde edilmistir.

Aragtirmada yiiksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyon varligmin, kotl uyku
kalitesinin, aksamcil (ge¢) kronotipinin, diisiik diizey fiziksel aktivitenin, fazla ekran
zamaninin, problemli teknoloji kullaniminin 6znel bildirime dayali olarak daha siddetli
seviyelerde eriskin DEHB o6zellikleriyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Kafein tiiketimi
aliskanhigimin geng bireylerde herhangi bir ruhsal durumla iligkili olmadig1 saptanmis, bu
durumun {iniversite 6grencilerinin alan yazinda belirtilen ideal diizeylere denk gelen kafein

tiiketiminden kaynakli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Universite 6grencilerinin dikkat islevlerini degerlendirmede mevcut arastirmada
kullanilan testler disinda isitsel dikkat sistemini de kapsayabilecek, daha yiiksek diizeyde
bilissel kapasite kullanimi gerektirecek testlerin kullanilmasi ileride yapilacak olan benzer
nitelikteki aragtirmalarin giiclinii artwrabilir. Ekran zaman ile ilgili gecerli ve giivenilir
Olgeklerin ya da formlarin gelistirilmesi teknolojinin ruh sagligimiz lizerindeki etkilerini daha
etkin sekilde gozlemlememizi kolaylastirabilir. Akilli telefonlarda bireye 6zgiil hale getirilmis

g6z takip sistemi dijital saglik verileri konusunda giivenilir bilgi saglayabilir.
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8.EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu

Gondllinun;

Gondlli Kodu:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti:

Arastirmaya alindigi tarih:

Yasadig1 yer:

1.

2
3
4.
5
6
7

Kamu kurumlarma ait yurtlar

. Ozel kurumlara ait yurtlar

. Konukevi, polisevi, 6gretmenevi vb. statiide olan konaklama yerleri

Otel / motel / butik / pansiyon stattisiinde olan konaklama yerleri

. Ev/apartman (tek basima)

Ev/apartman (arkadas ile birlikte)

. Ev/apartman (ailenin yaninda)

Ogrenim gordiigii fakiilte:

Ogrenim gordiigii fakiiltenin bulundugu kampiis:

1.
2.

Sihhiye
Beytepe

Universitedeki egitim yil: ... y1l

Egitim donemi sayist:

Mevcut durumdaki akademik derece puani: ......

Medeni durumu:

1.

Evli
Dul

. Bosanmis

2
3
4.
5

Bekar
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Ogrenci olmanim yaninda ek olarak ¢alisma durumu:
1. Evet
2. Hayrr

Boyu:

Kilosu:

Gonullu;

Sigara veya tiitiin {irtinii kullantyor mu?
1. Evet (Miktar: ...... yil ...... paket/giin )
2. Hayrr
Nikotin sakizi, band1 veya nikotin igeren baska bir iirlin veya aparat kullaniyor mu?
1. Evet (Miktar: ...... yil ...... paket/giin )
2. Hayrr
Alkol kullantyor mu?
1. Evet (Miktar: .............ccooveiiinin... )
2. Hayrr

Madde kullaniyor mu?

1. Evet (Cinsvemiktar: .................cooevinnnnn )
2. Hayrr
Gonullinin;

Gegmis 0yki de dahil edildiginde bilinen hastalik(lar) ve kullandig1 ilag(lar):
- Dahili Hastalik(lar) ve bunun i¢in kullandig: ilag(lar):

- Psikiyatrik Bozukluk(lar) ve bunun i¢in kullandig: ilag(lar):

Ailede bilinen dahili hastaliklar:
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Ailede bilinen psikiyatrik hastalik dykiisii:
a. Birinci derece akraba
b. Tkinci derece akraba

c. Uglincli derece akraba

Bir siiredir (tercihen 6 ay) devam eden dikkat eksikligi, odaklanma gii¢liigli ya da dikkatinin
celinebilir olmasiyla ilgili bir yakinmasi var mi?

1. Evet
2. Hayrr

Dikkat eksikligi, odaklanma giigliigii ya da dikkatinin c¢elinebilir olmasiyla ilgibi bir
yakinmasi varsa giinliik hayatini1 veya 6grenimini ya da kisiler arasi iliskilerinizi olumsuz
etkileyecek boyutta m1?

1. Evet
2. Hayrr

Cocuklugunda dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik belirtileri var miydi?
1. Evet

2. Hayrr
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Ek-2: Turgay Eriskin Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu Degerlendirme
Envanteri

Turgay Eriskin Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu
Degerlendirme Envanteri
DSM-IV’E DAYALI ERiISKIN DEB/DEHB TANI VE

DEGERLENDIRME ENVANTERI
(Turgay, Kasim 1995)

Katilimci Kodu:

Tarih:

Halen kullandigimz ilaglar:
Daha o6nce aldiginiz tanilar:

Yukaridaki béliimii tamamladiktan sonra, asagidaki ciimleleri dikkatle okuyun ve su anki duru- munuzu
en iyi ifade eden rakamiisaretleyin. Dikkatli ve diiriist yanitlarinizla teshisinizin gliveni- lirligi artacak ve
sorunlarinzin siddeti ve dogasi hakkinda temel verileri elde edecegiz.

Anlamadiginiz sorular olursa, size bu soru formunu veren hekime damsabilirsiniz.

Bu soru formu ayni zamanda tedavinin sonuglari ve gidisi hakkinda nesnel karsilastirma yapma olanagi
sunacaktir.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.
1. BOLUM
Dikkat Eksikligi Boliimii

Sorun Sorunun siddeti ve siklig1
T =
tles| E] %
8 | 85 ~ | o
=3 ®a ® ~
e} Q
1. Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger 0 1 3
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma
2. Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde dikkati siirdiirme giicligi 0 1 2 3
3. Birisiyle ylizytize konusurken dinlemede gii¢liik cekme 0 1 2 3
4. Okul 6devlerini ya da isyerinde verilen gorevleri bitirmekte 0 1 2 3
zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte zorluk cekme (yonergeleri
anlama gii¢liigiine ya da inatlasmaya bagh degildir)
5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/organize etme gii¢ligi 0 1 2 3
6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinma, bu islerden
hoslanmama ya da bu islere karsi isteksizlik 0 1 2 3
7. Gorev ve etkinlikler icin gereken esyalari kaybetme
(6rnegin: oyuncak, okul ddevleri, kalem, kitap ya da arag gereg) 0 1 2 3
8. Dikkatin kolayca dagilmasi 0 1 2 3
9. Giinlik etkinliklerde unutkanlk 0 1 2 3
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Klinisyenin yanitlayacagi bolim

1. boliimde karsilanan kriter sayisi:

1. boliimden elde edilen DEHB puani:
2. BOLUM

a) Asir1 hareketlilik

Sorun Sorunun siddeti ve siklig1
5]
) 2l v | o
3 g | & =
@ < =
= [¢) E v @
= = a ~
O L

1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama 0 1 2 3

2. Oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma 0 1 2 3

3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 0 1 2 3

4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta giicliikk 0 1 2 3

5. Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymis gibi 0 1 2 3
hareket etme

6. Cok konusma 0 1 2 3

b) Diirtiisellik

7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 0 1 2 3
8. Sira beklemekte zorluk cekme 0 1 2 3
9. Baskalarinin isine karisma ya da konusmalarini bélme 0 1 2 3

Klinisyenin yanitlayacagi bolim
2. boliimde karsilanan kriter sayisi:

2. boliimden elde edilen DEHB puani (asirt hareketlilik/diirtiisellik):

1. ve 2. boliimlerde karsilanan kriter sayisi:

1.ve 2. boliimlerde elde edilen toplam DEHB puant:



3. BOLUM

DEB/DEHSB ile iligkili 6zellikler
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Sorun Sorunun siddeti ve siklig1

31y usway

uazeq
ep e zellg

ePIpIS

3[Is 3[0)

Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik hissi
Baslanan bir isi bitirememe ya da ise baslama gii¢ligi

Ayni anda pek ¢ok isle/projeyle ugrasma; bu isleri takipte ve
tamamlamakta glicliik

Zaman ve yeri uygun olmasa da, aklina geleni o anda sdyleme egilimi
Sik sik biiyiik heyecenlar pesinde kosma

Sikilmaya tahammiil edememe

Herkes tarafindan izlenen yollar1 ve kurallar1 uygulamamak

Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik olmasi

Diirtiisellik (diisinmeden hareket etme)

. Kendini giivensiz hissetme

. Duygudurumda sik goriilen oynamalar

. Aniden parlama, tepki gosterme

. Diisiik benlik degeri

. Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma
. Sik sik is degistirme

. Strese karsi asir1 duyarhlik, dayanamama

. Zamani ayarlamakta giiclik

. Unutkanhk

. Sozel saldirganhk

. Fiziksel saldirganlik

. Alkol kullanimi

. Madde kullanimi

. Yasal gii¢liik ve sorunlar

. Cokkiinliik (depresyon)

. Kendine zarar verecek davranislarda bulunma
. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygi)

. Isinden zevk alamama

. Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi

. Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi

30.

Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulasamama

o O O

S O O ©O O ©O © O O O O O O O o oo oo o oo oo o o oo oo

[N

=

e N Y Y

NN

N DN N DN DN DNMNDNDNDNDNDDDNDDNDDDNDDNDDDNDDNDDNDDNDDNDDNDNDDNDDNNDN

w w

W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W www www

Klinisyenin yanitlayacagi boliim:

3. boliimde karsilanan kriter sayist:

3. boliimden elde edilen DEHB puani (asirt hareketlilik/diirtisellik):

1. ve 2. bolimlerde karsilanan kriter sayisi+ 3. boliimdeki pozitif semptom sayisi: 1., 2.ve 3.
boélimlerden elde edilen toplam DEHB puani:




Ek-3: iz Siirme A Testi

1Z SURME TESTI - Bélum A
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Ek-4: iz Siirme B Testi

iZ SURME TESTI - Bolom B
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Ek-5: Stroop Testi TBAG Formu

1. Kart

mavi sar1  kirmizi
yesil kirmizi mavi

sart  kirmizi  yesil

yesil
yesil mavi sar1 kirmizi
sarl
kirmizi yesil sart mavi
mavi
kirmizi mavi sart  yesil

3. Kart
4] ® ®
® ® @
o @ &
@ ® ]
@ ® &

2. Kart ve 5. Kart

mavi  sari yesil

mavi sart  kirmizi
yesil  kirmizi sarl
kirmizi sart mavi

sart  kirmizi  yesil
mavi sar1  yesil

4. Kart
kadar zayif orta
kadar zayif ise
orta 1ise zay1f
ise zay1f kadar
zayif 1se orta
kadar zayif orta
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Ek-6: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi

Wender Utah Derecelendirme Olgegi.

133

COCUKKEN

Hayir yva da
gok hafif

Hafif

Crta
derecede

Fazla

Cok fazla

1. Dnkkatimi toplama sommum vardy, dikkatim kolayca dagalirds.

2. Kaygilh, tasal, stkiniiliydim.

Lk

Asabi ve kapar kipirdim.

Dikkatsizdim, hayallere dalardim,

Kolayea kuzar, ofkelenmdim.

Hemen tepem atards, Sfke ndbetlerim olurdu.

Hlg || e

Basladifim bir 151 surdiirmekte, takip etmekte va da
mtirmekte zorlamrdim.

%. Kararh, sebatkar ve matgrydim, radem gilic liydii.

9. Mutsuz, cikkin, karamsardim.

10. Anne babamun stzini dinlemiez, onlara karsy gelir,
isyankar davranirdim.

11. Kendimi kitgtik gériirdiim.

12. Alngandim, buluttan nem kapardim,

13. Huysuzdum, duvgusal dalgalanmalar yasardim.

14. Kizgindim, cabuk gicenirdim.

15. Dostinmeden hareket ederdim.

16. (ocuksu davranmirdim.

17. Sugluluk duyardim, vaptiklanma pisman olurdum.

18. Kontrolimi kaybederdim.

19. Akilsizca va da mantksizea davranirdim,

20. Populer degildim, arkadashklarnm urun sirmezds,
dier gocuklarla anlasamazdim.

21. Olaylan diferlerimin bakis agisindan gormekie zorlanirdim.

22 (nonteyle, okulla sorunlanm olurdu, mitdiir beni odasina gafirrd:.

BEN COCUKKEN OKULDA;

23, Genel olarmk basansizdim, vavas 6drenirdim.

24, Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi.

25, Potansiyelime ulasamadim.




Ek-7: Problemli Cep Telefonu Kullanim Ol¢egi
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Problemli Cep Telefonu Kullamim Olgegi
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Ek-8: Ekran Zaman Formu

Ekran Zamam Formu

Goniillu kodu: Tarih:
1. Ekrana (telefon, bilgisayar/notebook, tablet, televizyon, oyun konsolu veya diger) maruz kaldiginiz
oluyor mu?
1. Evet 2.Hayir

2. Hangi gesit ekranlara maruz kaliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Telefon 2. Bilgisayar/notebook 3. Tablet 4.Televizyon
5. Oyun konsolu igeren ekranlar 6. Diger (agiklaymiz)..........................

3. Telefonunuzda eger dijital saglik, ekran zaman1 uygulamasi gibi programlar varsa son 1 haftada

ortalama olarak ne kadar siire ekrana maruz kalmaktasimz?  .............. saat ............. Dakika

(Bu soru uygulayiciyla birlikte degerlendirme ve doldurmay: gerektirmektedir)
4. Telefonunuzda eger dijital saglik, ekran zamani uygulamasi gibi programlar varsa son 1 haftada

ortalama olarak ekran uyandirma sayiniz (pick-up, unlock vb...) ne kadardir?  ..............
(Bu soru uygulayiciyla birlikte degerlendirme ve doldurmay: gerektirmektedir)

5. Bir ginde toplam kag saat ekrana maruz kalmaktasimz?  .............. saat

6. Bir haftada toplam kag saat ekrana maruz kalmaktasimiz? ~ .............. saat

7. Asagidaki tabloda ilk siitunda giiniin belirli saat dilimleri verilmistir. Standart bir giinde asagida
belirtilen saat araliklari igerisinde ekrana ne kadar saat maruz kalirsiniz?

TELEFON BILGISAYAR/ TABLET OYUN DIGER
NOTEBOOK KONSOLU

06.00-08.00

08.00-12.00

12.00-13.30

13.30-17.30

17.30-22.00

22.00-06.00

8. Asagidaki tabloda ilk siitunda giiniin belirli saat dilimleri verilmistir. Standart 1 haftaniz1 diisiinerek

asagida belirtilen saat araliklar1 igerisinde ekrana ne kadar saat maruz kalirsiniz?

X7 gun TELEFON BILGISAYAR/ TABLET OYUN DIGER
NOTEBOOK KONSOLU

06.00-08.00

08.00-12.00

12.00-13.30

13.30-17.30

17.30-22.00

22.00-06.00

9. Ekrana maruz kalma surenizle ilgili durumunuzdan memnun musunuz?

1-Hi¢ memnun degilim. 2-Pek memnun degilim. 3-Karasizim. 4- Memnunum. 5-Cok memnunum



10.

12.

13.
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Sizce bir giinde bir insanim ekrana maruz kalmasi gereken siire ne kadar olmalidir? (yazarak belirtiniz)

Hangi amaglar dogrultusunda ekrana maruz kalirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1-Odev yapmak amaciyla (daha ¢ok sorumluluk/zorunluluk nedeniyle)

2-Arastirma yapmak ve bilgi toplamak amaciyla (daha ¢ok bireyin kendi aldig1 karar ile eglence amagli)
3-Oyun oynamak amaciyla

4-Miizik dinlemek ve miizikle ilgili herhangi bir aktivitede bulunmak amaciyla

5-Film, kisa film, animasyon, dizi, belgesel gibi programlari takip etmek amaciyla

6-Mesajlasmak, sohbet akisini kullanmak veya insanlarla diyalog kurmak i¢in sosyal medya kullanimi
amaciyla

7-Cevredeki tanidik veya tanimadik insanlarin, {inliilerin, 6zel veya resmi kurumlarin fotograf, hesap
bilgileri, yiikledikleri videolar1 takip etmek, haber almak icin sosyal medya kullanimi amaciyla
8-Ulkenin ve diinyanimn giindeminden, siyasetinden, politikasindan, hava durumundan, spor ve sanat
haberlerinden haber/bilgi almak amaciyla

9-Diger (Agiklayniz...)

On ikinci (12.) soruda belirttiginiz ekrana maruz kalma amaci/nedeni maddeleri ile ilgili olarak

belirttiginiz her bir madde icin ayr1 ayri yaklasik olarak bir giinde ka¢ saat o amag dogrultusunda
ekrana maruz kalmaktasimniz?

11! Not: Bu sorunun 10.maddede verdiginiz cevaplara gore yamitlanmasi uygundur. Ornegin
yukarida “’3.maddedeki oyun oynamak amaciyla ekrana maruz kalmaktayim’’ yanit1 verildiyse bu
soruda da ¢’3.maddedeki oyun oynamak amaciyla bir giinde ...... saat ekrana maruz kalmaktayim’’
yanitinin uygun olacag gibi.

1-Odev yapmak amaciyla (daha ¢ok sorumluluk/zorunluluk nedeniyle)

2-Arastirma yapmak ve bilgi toplamak amaciyla (daha ¢ok bireyin kendi aldig1 karar ile eglence amagli)
3-Oyun oynamak amaciyla

4-Miizik dinlemek ve miizikle ilgili herhangi bir aktivitede bulunmak amaciyla

5-Film, kisa film, animasyon, dizi, belgesel gibi programlari takip etmek amaciyla

6-Mesajlasmak, sohbet akisini kullanmak veya insanlarla diyalog kurmak i¢in sosyal medya kullanimi
amaciyla 7-
Cevredeki tanidik veya tanimadik insanlarm, tinliilerin, 6zel veya resmi kurumlarin fotograf, hesap
bilgileri, yiikledikleri videolar: takip etmek, haber almak icin sosyal medya kullanimi amaciyla
8-Ulkenin ve diinyanin giindeminden, siyasetinden, politikasindan, hava durumundan, spor ve sanat
haberlerinden haber/bilgi almak amaciyla

9-Diger (Agiklayniz...)
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15.

16.

17.

18.
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On ikinci (12.) soruda belirttiginiz ekrana maruz kalma amaci/nedeni maddeleri ile ilgili olarak
belirttiginiz her bir madde icin ayr1 ayr1 yaklasik olarak bir haftada kag saat o amag¢ dogrultusunda
ekrana maruz kalmaktasiniz?

11! Not: Bu sorunun 10.maddede verdiginiz cevaplara gére yamitlanmasi uygundur. Ornegin
yukarida “’3.maddedeki oyun oynamak amaciyla ekrana maruz kalmaktayim’’ yaniti verildiyse bu
soruda da “’3.maddedeki oyun oynamak amacuyla bir giinde ...... saat ekrana maruz kalmaktayim”’
yamitinin uygun olacag gibi.

1-Odev yapmak amaciyla (daha ¢ok sorumluluk/zorunluluk nedeniyle)

2-Arastirma yapmak ve bilgi toplamak amaciyla (daha ¢ok bireyin kendi aldig1 karar ile eglence amagli)
3-Oyun oynamak amaciyla

4-Miizik dinlemek ve miizikle ilgili herhangi bir aktivitede bulunmak amaciyla

5-Film, kisa film, animasyon, dizi, belgesel gibi programlari takip etmek amaciyla

6-Mesajlasmak, sohbet akisini kullanmak veya insanlarla diyalog kurmak i¢in sosyal medya kullanimi
amaciyla 7-
Cevredeki tanidik veya tanimadik insanlarm, tinliilerin, 6zel veya resmi kurumlarin fotograf, hesap
bilgileri, ylkledikleri videolar: takip etmek, haber almak i¢gin sosyal medya kullanimi amaciyla
8-Ulkenin ve diinyanin giindeminden, siyasetinden, politikasindan, hava durumundan, spor ve sanat
haberlerinden haber/bilgi almak amaciyla

9-Diger (Agiklayiniz...)

Uyumaya karar verdikten ve bu yonde hazirliklarinizi tamamladiktan sonra ekrana maruz kalir misiniz?
1.Evet 2.Hayir

(Sadece 15.soruya evet yaniti veren kattlimcilarin 16. soruyu cevaplamasit uygundur!)

Uyumaya karar verdikten ve bu yonde hazirliklarinizi tamamladiktan sonra yeniden ekrana maruz
kalma streniz bir gece i¢gin yaklagik olarak ne kadardir?

.................................... dakika B UPPNE :Y: |

Uyumaya karar verdikten ve bu yonde hazirliklarinizi tamamladiktan sonra hangi amaglar
dogrultusunda ekrana maruz kaliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

1-Odev yapmak amaciyla (daha ¢ok sorumluluk/zorunluluk nedeniyle)

2-Arastirma yapmak ve bilgi toplamak amaciyla (daha ¢ok bireyin kendi aldigi karar ile eglence amacli)
3-Oyun oynamak amaciyla

4-Miizik dinlemek ve miizikle ilgili herhangi bir aktivitede bulunmak amaciyla

5-Film, kisa film, animasyon, dizi, belgesel gibi programlar takip etmek amaciyla

6-Mesajlasmak, sohbet akisini kullanmak veya insanlarla diyalog kurmak i¢in sosyal medya kullanimi
amaciyla 7-
Cevredeki tanidik veya tanimadik insanlarm, tinliilerin, 6zel veya resmi kurumlarin fotograf, hesap
bilgileri, yiikledikleri videolar1 takip etmek, haber almak i¢in sosyal medya kullanimi1 amaciyla
8-Ulkenin ve diinyanin giindeminden, siyasetinden, politikasindan, hava durumundan, spor ve sanat
haberlerinden haber/bilgi almak amaciyla

9-Diger (Agiklayiniz...)

Uyumaya karar verdikten sonra ekrana maruz kalma durumunuzu uykuya dalmadan ne kadar stire 6nce
sonlandiriyorsunuz? Bir baska deyisle uyumaya karar verip yataga yatmadan ne kadar zaman 6nce son
ekran temasiniz olmaktadir?
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20.

21.

22.

23.
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Uyumaya karar verdikten ve ekrana maruz kalmanizi sonlandirdiktan sonra tekrar ekrana bakiyor
musunuz?
1.Evet 2. Hayir
(Sadece 19.soruya evet yaniti veren katthmcularin 20. soruyu cevaplamas: uygundur!)

Uyumaya karar verdikten ve ekrana maruz kalmanizi sonlandirmigken yeniden ekrana baktiginizda bu
ne kadar stirmektedir?

Uykunuz geldikten sonra ekrana maruz kalma durumunuzu sonlandirmakta zorlaniyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
Ekrana maruz kaliyor olmaniz nedeniyle uyku diizeninizin olumsuz etkilendigini diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

(Sadece 22.soruya evet yaniti veren kattlimcilarin 23. soruyu cevaplamast uygundur!)

Ekrana maruz kaltyor olmaniz nedeniyle uykunuzun hangi yonde olumsuz etkilendigini
diistinmektesiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1- Uykuya dalmakta gucliuk ¢ekiyorum.

2-Uyurken ara ara tekrar uyaniyorum.

3-Sabah normal rutinimden daha erken kalkiyorum veya ge¢cmisteki rutin uyanma saatime gore daha
erken uyantyorum.

4-Toplam uyku slirem rutin diizenime goére daha az oluyor.

5-Sabah uyandigimda uykumu yeterince alamamis ve kendimi dinlenmemis hissediyorum.

6-Diger (acgiklayniz)...........
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Ek-9: Kafein Tiiketimi Ahskanhgi Formu

Kafein Tiiketimi Ahskanhgi Formu

Gonilla Kodu: Tarih: .../.../......

Eger kahve tiiketiyorsaniz ¢ogunlukla tiikettiginiz kahve tiiriiniin oldugu kutucugu isaretleyiniz. Eger
belirtilen se¢enekler arasinda tiikettiginiz kahve tiirli bulunmuyorsa “diger” kutucugunu isaretleyerek
tiikettiginiz kahveniz tiiriinii yaziniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Filtre Kahve Americano Granil Kahve Latte Mocha

Turk Kahvesi Diger: ............. Kahve Tlketmiyorum.

2. Bir otomat karton bardagi hacmi yaklasik 180 cc,
Bir ince belli bardak hacmi yaklasik 125 cc,
Ev veya ofis gibi ortamlarda siklikla kullanilan bir kupa hacmi yaklasik 300 cc,
Bir tiirk kahvesi veya espresso fincani hacmi yaklasik 80 cc.
Popiiler kahve diikkanlarinda kullanilan kupalarin hacimsel 6l¢ii birimleri ise yaklasik olarak; tall
350cc, grande 450 cc, venti 600 cc, trenta 900 cc seklindedir.
Bunun disinda farkli hacimlere sahip termoslar da bulunmaktadir.
Siz ilk soruda tiikettiginizi belirttiginiz her bir kahve tiirii i¢in bir haftada ve bir giinde yaklasik olarak
ne kadar tiikettiginizi yaziniz.
(Sadece ne kadar sayida karton bardak, ince belli bardak, ev ortaminda kullanilan standart bir kupa,
popiiler kahve diikkan1 6lgiileri veya termosun 6l¢isund belirtmeniz yeterlidir.)
GUNAE:. . ..t e e
Haftada:. ..o
3. lkinci soruda belirttiginiz kahve tiiketim diizeyi ile ilgili dl¢iisel miktarlar1 giiniin daha ¢ok hangi
saatleri araliginda tiikettiginizi yaklagik ifadeler olabilecek sekilde agsagidaki tabloda belirtiniz.
Filtre kahve Americano Granll kahve | Latte Mocha Turk Diger
Kahvesi
06.00-08.00
08.00-12.00
12.00-13.30
13.30-17.30
17.30-22.00

22.00-06.00
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4. Eger cay tiiketiyorsaniz ¢ogunlukla tiikettiginiz ¢ay tiiriiniin oldugu kutucugu isaretleyiniz. Eger

secenekler arasinda tiikettiginiz cay tiirii bulunmuyorsa “diger” kutucugunu isaretleyerek tiikettiginiz
¢ayn tlrinii yaziniz.

Siyah Cay Yesil Cay Papatya Cay1 Beyaz Cay Oolong Cay1

Adacay1 Diger: ............

5. Bir otomat karton bardagi hacmi yaklasik 180 cc,
Bir ince belli bardak hacmi yaklasik 125 cc,
Ev veya ofis gibi ortamlarda siklikla kullanilan bir kupa hacmi yaklasik 300 cc,
Bir ¢ay fincan1 hacmi yaklagik 125 cc.
Bunun disinda farkli hacimlere sahip termoslar da bulunmaktadir.
Ugiincii soruda tiikettiginizi belirttiginiz her bir gay tiirii i¢in bir haftada ve bir giinde yaklasik olarak ne
kadar tiikettiginizi yaziniz.
(Sadece ne kadar sayida karton bardak, ince belli bardak, ev ortaminda kullanilan standart bir kupa, ¢ay
fincan1 veya termosun Sl¢iisiinii belirtmeniz yeterlidir.)
L 11131 P
Haftada: . ..o
6. Besinci soruda belirttiginiz cay tiiketim diizeyi ile ilgili dl¢iisel miktarlar1 giiniin daha ¢ok hangi saatleri
araliginda tiikettiginizi yaklasik ifadeler olabilecek sekilde asagidaki tabloda belirtiniz.
Siyah Yesil Cay Beyaz Cay Papatya Adagay1 Oolong Cay1 | Diger
Gay Cay1
06.00-08.00
08.00-12.00
12.00-13.30
13.30-17.30
17.30-22.00
22.00-06.00
7. Asagida baz1 gida tiirleri belirtilmistir. Belirtilen gida tiirlerinden kullaniyorsaniz bu kutucuklar

isaretleyebilirsiniz (Birden fazla kutucuk isaretlenebilir.)

Kola Cikolata Gofret Pasta/Kek Dondurma
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8. Bir otomat karton bardagi hacmi yaklagik 180 cc,
Bir ince belli bardak hacmi yaklasik 125 cc,
Ev veya ofis gibi ortamlarda siklikla kullanilan bir kupa hacmi yaklasik 300 cc,
Standart bir su veya mesrubat bardag: yaklasik 250 cc
Bunun diginda farkli hacimlere sahip bardaklar, hazir siseler de olabilir.
Cikolata ve gofret agisindan ambalajli {irtinlerde Olgiiler genellikle kiiciik boy i¢in 30 gram, ortalama
boydakiler i¢in 40 gram daha biiyiik boydakiler i¢in 80 gram seklindedir.
Dondurma igin ise ortalama bir paket ambalajli {iriin veya disarida kafe veya dondurmacilarda aldigin
dondurma firtinlerinin 6lgiileri 50 cc civarindadir. Kapta sunulan ve kendi istediginiz dlgiitlerde
hazirladiginiz dondurmalarda ise kendi kullandiginiz 6l¢ii birimleri i¢in yukarida tanimlamalar
yapilmistir.

Bu dogrultuda yedinci soruda tiikettiginizi belirttiginiz her bir gida tiirli i¢in bir haftada ve bir giinde
yaklasik olarak ne kadar tiikettiginizi yazmniz.

(Sadece ne kadar sayida karton bardak, ince belli bardak, ev ortaminda kullanilan standart bir kupa ve
bardak veya tiikettiginiz ¢ikolata, gofret gibi tirtinlerin adet sayis1 ve boyutu, dondurma igin ise kag
paket ambalajli {iriin veya kapta olandan alindiginda yine tanimlanmis bardak, kupa vb. gibi 6l¢iileri
belirtmeniz yeterlidir.)

9. Sekizinci soruda belirttiginiz gidalarmn tiiketim diizeyi ile ilgili 6l¢iisel miktarlar1 giiniin daha ¢ok hangi
saatleri araliginda tiikettiginizi yaklasik ifadeler olabilecek sekilde asagidaki tabloda belirtiniz.

Siyah Yesil Cay Beyaz Cay Papatya Adagay1 Oolong Cay1 | Diger
Gay Cay1

06.00-08.00

08.00-12.00

12.00-13.30

13.30-17.30

17.30-22.00

22.00-06.00

10. Cay ve kahve tiiketim aligkanliklarnizla ilgili forma eklemek istediginiz herhangi bir sey varsa liitfen
paylasiniz.
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Ek-10: Bagimhilik Profil indeksi Klinisyen Formu

Vi

Vil

@bapi-k

Katilimci Kodu N ]
Dogum tarihiniz [ ]
Cinsiyetiniz?
O Kadin O  Erkek
Egitiminiz?
ilkokulu Ortaokulu o Universiteyi
O Okuryazar O bitirmis O bitirmis O Liseyi bitirmis O bitirmis
Medeni durumunuz?
O Evli O Bekar O  Ayn O Bosanmis O bpul O Diger

Cocugunuz var mi?
O Evet O Hayir

Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
O Evet O Hayir
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SON BIR YIL ICINDE asagidaki maddeleri kullanip kullanmadigmiz1 veya ne siklikta
kullandiginiz1 belirtiniz

Son bir yil iginde...

Hemen
Sadece Ayda1-3 Haftada  hemen
Hic bir iki kez kere 1-5 kez her glin
1 Alkol O O O O O
2 Esrar
(marihuana, joint, gubar vb)....... O O O O O
2b Bonzai, jamaikan (sentetik O O O O O
kannabinoid)
3 Ecstasy (Ekstazi) O O O O O
4  Eroin ...eeeeenen. O O O O O
5  Kokain ..o, O O O O O
6  Tas (krak kokain)......cccuc........
O O O O O
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi
haplar......coveveeeeeenen. O O O O O
8 Ugucu maddeler
(tiner, bali, gaz vb)................... O O O O O
9 Cesitli haplar
(akineton, tantum, xanax vb)...... O O O O O

10 Amfetamin turevleri

(metamfetamin, ice vb)................ O O O O O

11 Diger (LSD, GHB vb)...............
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozctgii son donem iginde kullanmay1 daha ¢ok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde]
sozcligl yerine koyunuz.

Ornegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz “Alkol kullanmak

aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar i¢iyorsaniz “Esrar kullanmak aile iliskilerimi olumsuz
viAnAda atl-i1ad:?? hisiminda Alaixnan

12

[Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin film
kopmasi, asiri doz alma, kontrol kaybi vb)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger

Vil
disiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?
Benim ici 1 )
enim Iglﬂ O yildan O 1-2 O 3-4 yildir O  5yilve daha fazla
sorun degil az yildir
SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz
Kullandiginiz [maddenin] miktari zaman iginde giderek artti mi? (6rnegin giderek daha
13 .
fazla miktarda [madde] kullanmak)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman (O Neredeyse her zaman
Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma oldu
14 mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya kafanizin
glzel olmamasi)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
15 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti mi?
(6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
16 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan g¢ekindiginiz igin

[madde] kullandiginiz oldu mu?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

17 [Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta

zorlaniyor musunuz? (6rnegin az icmeyi diisiiniip fazla icmek veya kisa siire
kullanmay1 planlayip uzun siire kullanmak)

(O Higbirzaman () Nadiren () Bazen () Coguzaman () Neredeyseher zaman
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Kullandiginiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmayi isteyip bunu basaramadiginiz oldu mu?

18
O  Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman

19 harcadiginiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak

zamaninizin biydk bir kismini kapliyor mu?)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

20

[Madde] kullandiginiz icin hayatinizdaki bagka etkinliklerden vazgegtiginiz oldu mu?
(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman (O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yénde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman (O Neredeyse her zaman
22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
23 [Madde] kullanmak beden saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yénde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yénde etkiledi

mi?

O  Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
27 [Madde] kullanmak basinizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel

iliski-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)
O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle
yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman (O Neredeyse her zaman

29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman (O Neredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu
mu?
( Higbir zaman (O Nadiren (O Bazen O Cogu zaman (  Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya gevreniz sizin ¢cok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

32 Ne siklikta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi
geliyor?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman (O Neredeyse her zaman

33 Ne siklikta [madde] kullanmak igin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyorsunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

34 [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin igin
zor olur mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

35 [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O  Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

36 [Madde] kullanmayi birakmayi veya azaltmayi diisiiniiyor musunuz?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman (O Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman



147

Asagida insanlarin ruh haliyle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Bu sorulari genel ruhsal
yapinizi diisiinerek cevaplayiniz.

38 Kolaylikla kizip 6fkelenirim.

O Hicbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

39 Kontrol edemedigim 6fke patlamalari yasiyorum.

O Hicbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

40 Bir seyleri kirip dé6kme istegi duyuyorum.
O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢cekerim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

42 Bagkalarini kendimden daha cok diisiiniiriim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

43 Ige kapanik biriyimdir.

O Hicbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

45 Baskalariile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sagma konusacagim ile ilgili endise
yasarim.

(O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanli veya eglenceli seyler yapmaktan hoslanirim.

(O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cogku verici seyler aramaya baglarim.

(O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

48 Ne zaman ne yapacagi belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslari tercih ederim.

(O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

49 istedigim seyi elde etmek icin beklemekte zorlanirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir sirada beklerken
cabucak sikilmak gibi...).

(O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

50 Diisiinmeden hareket ederim.

O  Hichir zaman O Bazen O Neredeyse her
zaman

51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.

QO Higbir zaman O Bazen (O Neredeyse her zaman
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Asagidaki sorulari cevaplarken SON BIR YILI g6z éniine alarak, sorularda verilen
durumu yasayip yasamadigimiz1 ya da ne sikhikla yasadigimiz1 belirtiniz.

52 Gegen yilicinde yasamima son vermekle ilgili diiglincelerim oldu.

O Hicbir zaman O Bazen O  Neredeyse her zaman

53 Gecen yilicinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.

O Hicbir zaman O Bazen O  Neredeyse her zaman

54 Gegen yiliginde gelecekle ilgili olarak diistindiiglimde, umutsuzluk hissine kapildim.

O Higbir zaman O Bazen O  Neredeyse her zaman
55 Gecen y1l icinde kendimi baska insanlarla karsilastirdigimda, daha degersiz
gordiam.
O Hi¢bir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

56 Gegen yiliginde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

O Hicbir zaman O Bazen O  Neredeyse her zaman

57 Gecen yil icinde dehset ya da panik nébetleri
yasadim.
O Hi¢bir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

58 Gegen yilicinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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Ek-11: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Ol¢egi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (P5QlI)

Hastarin Adh Soyaed: . Tarh: ___ f_{'r _______
Asagedak sorulara verecediniz cewaplar icin son bir ayi gz Gniinde bulundurun
Liitfen tiim sorulan cevaplandinin.
1 Gecen ay geceleni genellikle ne zaman yatiz?
T Gegenay gecelen uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) skdir_______________ dakika
3 Gegen aysabahlan genellikle ne zaman kalktine? .
4 Gegenay gecelen ks saat wyudunuz (b sire vatakta gecindiginiz siireden farkd alabilicy ________________________saal
F  Gecen ay ajadidaki durumilards belfinilen uyku profblembering ne sbbkla vasading?
Haftada Hig 1'den i 1-2kez Ten (o
i ANdakika ignde vk dlamading g [ = [
b e yansi viegd sabah erkenden wyandini = =} = O
€ Tiralere giitiniz = = = O
d Bahat bar sekilda nedzs alp varemediniz Ok [ 2 O:
# Aain dererede 5idiinis a2 g =, o,
f A derecedesicaklik hisseinisiz =™ = =7 =]
q it iyl giindiinig = =1 =2 =3
h M dirpdumi =™ = =1 O
i e madenler = = ] 2 [
i Oksindiinic veya quniltili b seidlde harlading d a, =} o,
& Gecenayuyku kalitenizi bitimi ile nasil degerlendirisiniz,
O Sokivi O, Ohduksa iyi 0, Mdukea kiti 0, Gok kit
T Gecenayuyumaniza yardime olmas icin ne sikhikta freceteli veys reqetesizhuyku ilac aldiniz?
B Hig DHafada 1'den bz DiHafada - 2 kez DiHaftada tengok
& Gecenay araba sinerken, yemek yerken veya sasyal bir aktivite esnasindz ne kadar skliblauyanik kalmak icin sodanding?
i Hig O Hafmada 1'den bz D Hafada - 2 kez D Hafrada 31encok
¥ Gegen ay bu dunum iglerinizi ysteri kadar istelde yapmanuda ne derecede problem olusturdu?
O Hig probles slustumadi 0,  Birdereceye kadar problam duglurdu
00, Yalnieca gok az his prabibem usiurdu 0, Cok bifyiik bir problkm gusturde
W giryatak partnerinizveya oda arkadageniz var mif
Ol Bir valak pariner veva oda arkadagi wk O, Farine ayni odada fakat apre patakia digil
OO, Oer oddada bir parinesi v oda arkadag vir . Farines apni yalzkla
M Edjer bir oda arkacas veya yatak partnerinizvarsason bir sydaona asaiidaki durumlan nesiklikia yasadiganizi sarun,

Heftada =% Hir 1'den iz 1-Tker  Yengh

‘ Guriiltli horlama e o =] O
b Uykista nedes alip verme arasnda wun sraliklar - e o ] Q:
. Uyurken bacaklarda segime veya skrama e a [} 0:
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinkk Oy o o O
e Diger huzursuzluklanmz; Qe o o O:
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Ek-12: Sabahgil-Aksameil Olgegi
SABAHCIL — AKSAMCIL OLCEGI

Insanlar yasam bicimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gdsterdikleri performanslarin zamani1 bakimindan
“sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde siniflandirilabilirler. Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir.
Liitfen her bir soruyu cevaplandirmadan 6nce dikkatli bir sekilde okuyun. Tiim sorular1 cevaplandirin.
Her bir soru i¢in cevabiniz digerlerinden bagimsiz olmalidir, geri dénmeyin ve cevaplarinizi kontrol
etmeyin. Her bir soru i¢in bir tek cevap segin. Size dogru gelen se¢enegi uygun sayiy1 dikkate alarak
isaretleyin.

1. Eger giindiiz planlarimzi bagkalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis olsaydiniz saat kag
civarinda yataktan kalkmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

Sabah 05:00 - Sabah 06:30 () > 5
Sabah 06:30 - Sabah 07:45 () > 4
Sabah 07:45 - Sabah 09:45 () > 3
Sabah 09:45 - Sabah 11:00 () =2 2
Sabah 11:00 - Ogle 12:00 () > 1
Ogle 12:00 - Sabah 05:00 () =0

2. Eger aksam planlariniz1 bagkalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis olsaydiniz saat kag
civarinda yatmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

Aksam 20:00 - Gece 21:00 () 2>5
Gece 21:00 - Gece 22:15 () >4
Gece 22:15 - Gece yarisindan sonra 24:30 () = 3
Gece yarisindan sonra 24:30 - Sabah 01:45 () > 2
Sabah 01:45 - Sabah 03:00 () 2>1
Sabah 03:00 - Sabah 08:00 () 20

3. Sabahlari belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil sesiyle uyanmaya ne derecede
kendinizi bagimli hissedersiniz?

Hig¢ bagimli hissetmem () >4
Cok az bagimli hissederim () > 3
Oldukgca bagimli hissederim () = 2
Cok bagimli hissederim () ->1
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4. Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlar1 yataktan kalkmak size ne denli kolay gelir?
Asla kolay gelmez () =1
Cok kolay gelmez () > 2
Oldukca kolay gelir () > 3
Cok kolay gelir () >4

5. Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢inde kendinizi ne denli canl1 ve uyanik hissedersiniz?
Asla canli hissetmem () 2>1
Hafif canli hissederim () = 2
Oldukga canli hissederim () = 3
Cok canli hissederim () >4

6. Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?
Cok kot () 2>1
Oldukca kot () > 2
Oldukcaiyi () =3
Cok iyi () >4

7. Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli yorgun hissedersiniz?
Cok yorgun () 2>1
Oldukcayorgun() =2
Oldukga dinlenmis () = 3
Cok dinlenmis () >4

8. Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma vaktinize gore erken ya da
gec mi yatarsiniz?

Asla ge¢ yatmam () >4
1 saatten daha az geg¢ yatarrm () > 3
1-2 saat daha gec yatarim () 2>2

2 saatten daha fazla gecikirim () > 1
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9. Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasinizin da bunu haftada iki kez ve birer saat
yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin sabah 07:00-08:00 arasi oldugunu
sOyledi. Bu saatlerde en iyi performansini gosterebilir misin?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim () = 4

Orta derecede bagarili olurum () 2>3
Giig olacaktir () 2> 2
Cok giic olacaktir () 2>1

10. Saat kag civarinda kendinizi yorulmus hissediyorsunuz ve uykunuz geliyor?
Gece8:00 - Gece 9:00 () 2>5

Gece 9:00 - Gece 10:15 () 24

Gece 10:15 - Gece yarisindan sonra 12:45 () =2 3

Gece yarisindan sonra 12:45 - Sabah 02:00 () - 2

Sabaha kars1 02:00 - Sabah 03:00 () 2>1

11. Bir giine ait planlarinizi tam olarak kendinizin ayarladigimi diisiiniin. Size, iki saat siirecek ve
sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir basar1 testi uygulanacak olsa en iyi performansi
gosterebilmeniz icin bu testin hangi saat diliminde uygulanmasi sizce uygun olur?

Sabah 08:00 - 10:00 () >4
Sabah 11:00 - 13:00 () 2>3
Ogleden sonra 15:00 - 17:00 () = 2
Aksam 19:00 - 21:00 () 2>1

12. Gece saat 23.00’de yattiginizi disiiniin. Yataga yattiginizda kendinizi ne diizeyde yorgun
hissedersiniz?

Hic yorgun hissetmem () 20
Cok az yorgun hissederim () > 2
Oldukga yorgun hissederim () —-> 3
Cok fazla yorgun hissederim () > 5
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13. Bir takim nedenlerden 6tiirii her zamankinden 3-4 saat daha ge¢ yattigimzi ancak ertesi sabah belli
bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden hangisi yatis ve kalkis zamaniniz1 en iyi
tanimlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam () >4
Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafif¢ce uyuklarrm () - 3
Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim () 22

Her zamankinden geg¢ uyanirim () 2>1

14. Sabah 04:00-06:00 arasi nébet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda oldugunuzu diisiiniin. Ertesi
giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda agagidakilerden hangisini yaparsiniz?

Nobet bitene kadar yatmam () ->1
Nobetten once hafif bir sekerleme yapar ve nobetten sonra uyurum () > 2
Nobetten 6nce uyur nébetten sonra da biraz kestiririm () 23

Nobetten 6nce iyice uyur ve uykumu almis olurum () >4

15. iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde ¢alismak zorunda oldugunuzu diisiiniin. Giinliik
calisma planinizi ayarlamakta da tamamiyla serbest olsamz agsagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin
i¢in en iyi ¢aligma zamanidir?

Sabah 08:00 - 10:00 () >4
Sabah 11:00 - Ogleden sonra 13:00 () = 3
Ogleden sonra 15:00 - 17:00 () >2
Aksam 19:00 - 21:00 () 2>1

16. Siki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz da bunu haftada iki kez ve birer
saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin gece 22:00 23:00 aras1 oldugunu
sOyledi. Bu saatlerde en iyi performansini gosterebilir misin?

Iyi bir sekilde gerceklesecegini diisiiniirim () = 1
Orta derecede basarili olurum () 22
Giig olacaktir () 2>3
Cok gii¢ olacaktir () >4
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17. Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diigiiniin. Giinde 5 saat (yemek arasi dahil)
calistiginizi, isinizin ilging bir ig oldugunu, severek ¢alistiginizi ve elde ettiginiz basariya gore de iicret
aldigimizi farz edin. Boyle bir durumda 5 saatlik galigma siirenizi baglatmak i¢in hangi saatleri
secerdiniz?

Sabah 04:00 - Sabah 08:00 () >5
Sabah 08:00 - Sabah 09:00 () >4
Sabah 09:00 - Ogleden sonra 14:00 () >3

Ogleden sonra 14:00 - Ogleden sonra 17:00 () = 2
Ogleden sonra 17:00 - Sabah 04:00 () >1

18. Giin iginde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?
Sabah 05:00 - Sabah 08:00 () [1 5

Sabah 08:00 - Sabah 10:00 () [ 4

Sabah 10:00 - Ogleden sonra 17:00 () [ 3

Ogleden sonra 17:00 - Gece 22:00 () (1 2

Gece 22:00 - Sabah 05:00 () (11

19. Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyamklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarm zamani
bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde siniflandirilabilirler. Asagidakilerden hangisi bu
bakimdan sizi en iyi sekilde tanimlar?

Kesinlikle sabah tipiyim () 2>6
Aksam tipinden daha ¢ok sabah tipine uyuyorum () = 4
Sabah tipinden daha ¢ok aksam tipine uyuyorum () = 2
Kesinlikle aksam tipiyim () 20

Skorlama:

16-41 > Aksamcil tip
42-58 - Aratip
59-86 - Sabahgil tip
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Ek-13: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Gunlik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7
glin icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi
¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is
yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda
yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri distndn.

Son 7 glin icerisinde 10 dakika veya lizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tim
yogun faaliyetleri gz 6nlinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli bedensel glg gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Haftada........... glin
L Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

L Bilmiyorum / Emin degilim
O Ginde............ dakika
O Ginde............ saat

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri distniln. Bunlar 10 dakika veya
daha uzun siren, orta derece fiziksel gilic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
(YGrime haric.)

Q  Haftada............ glin
L) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)
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4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum / Emin degilim
O Ginde...... dakika

Gegen bir hafta icinde yiriyerek gecirdiginiz zamani dlisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz ylriyus
olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylridugiiniz glin sayisi kagtir?

O Haftada........... glin
L Yiruamedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)

6. Bu giinlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

L Bilmiyorum / Emin degilim
O Ginde............ dakika
O Ginde............ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak glinde ne kadar zaman harcadiniz?

L Bilmiyorum / Emin degilim
O  Ginde............ dakika
O Ginde............ saat
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Ek-14: Algilanan Stres Olcegi

ALGILANAN STRES OLCEGI-10

Ydnerge: Asafida gectifimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltiimektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir ¢arp
isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanhs cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
dusincelerinizi yansitan yanitlar vermenizdir.

Hichir | Neredeyse | Bazen | Oldukca Cok
Zaman Hichir Sik sik
Zaman

1. Gecen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?
2. Gecen ay, hayatimzdaki dnemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne sikhkta
sinirli we stresli hissettiniz?

6. Gecen ay, kisisel sorunlannizi ele alma
yvetenefinize ne sikhkta giiven duydunuz?
7. Gecen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gecen ay, ne siklikta vapmaniz gereken
seylerle basa cikamadi@inizi fark ettiniz?

9. Gecen ay, hayatimizdaki zorluklan

ne sikhkta kontrol edebildiniz?

10. Gecen ay, ne siklikta her seyin Gstesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gecen ay, ne siklikta kontrolindz disinda
gelisen olaylar yiizinden &fkelendiniz?

14. Gecen ay, ne siklikta problemlerin dstesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

* Fskin M, Harlak H, Demirkiran F, Dereboy C. Algilonan Stres Oicedinin Tdrkceye Uyarfonmasi: Ghvenirik ve
Gecerlik Analizi. Yeni Symposivm Journgl 2013, 51 (32): 132-140.
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BECK DEPRESYON ENVANTERI-EDE

Hastamin Soyadi, Ads:

Tarih:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindakl dirt cevabs dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyl anlatam isaretlemeniz

ekmektedir.

1 (0] Dzglinve sianih degilim.
(1] Kendimi dednbils ve skanil hissediyonsm.
(2] Hep dzdmtild ve slantliyem. Bundas kortulamyorom
(3] 0 kadar dzgiim ve sllaniilyam ki, artk dayanamayo nem.

2 (0] Gelecek haklonda umutsie ve karamsar degilim
[1] Gelerek igin karamsarim.
(2] Gelecekten bekledigim hichir ey yok.
(3] Gelecek hakkonda umutsuesm ve sanki hichir gey dieelmeyece kmig
gibi geliyor.
3 (0] Kendimi bagansz birl olarak gorm dyorum.
(1] Bagkalanndam daha bagansiz eldugumu kissediyorum
(2] Gegmige bakngimda hagansizhkdaria dolu oldugunu goriyonsm.
(3] Kendimi timiyle bagansz hir iesan olarak gariyorom
4 () Her seyden eskisi kadar zevi alyorum.
(1] Birpok seyden eskiden cddugu gibi zevk alamaorim.
(2] Artik highir ey bana tam aslamiyla zevk vermiyor.
(3] Her seyden silaliyorum.
5 [0} Kendimi herhangi bir bigmde sugiu hissetmiyorum
(1] Kendimi zaman xraman sugh hissediyorum.
2] Ciogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3] Kendimi ker zaman suglu hissediponsm.

[ [0} Kendimden memmusum.
(1] Kendimden pek memnun degilim.
(2] Kendime lnzgmem.
(3] Kendimden nefrete ediyomum
T (0] Bagkalanndam daha kati oldsgums sanemryonm.
(1] Hatalarm ve zayif taraflanm oldugune digisiyonsm.
(2] Hatalarimdan daolay: kendimden utanyoram
(3] Hergeyi yanhs yapryarmugum gibd geliyor ve bep kendimid kabahatli
hushryorum
8 (0] Kendimi aldirmek gibl digincilerim yok
(1] Kimd zaman kendimi sldirmeyi o g0 ed dgdm oluyar
2TIA YRPMIRO e,
(2] Kendimi ddirmek isterdim
(3] Firsatin baslsamn kendimi old0ririm.
9 (0] lpimden aglamak geldigi pek olmayor.
(1] Zaman zaman igmden aglamak geliyor.
2] Ciogu zaman am.
3] Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayamayonam

10 [0] Her zamam oddugumidan daha cane sikkon we sinicll degilim.
(1] Eskisine oranla daha kolay canmn silobyor ve kioyonem.
(2] Her gey camem sikoryor ve kendimi hep sinirll hissediyonsm.
(3] Capamu sikan geylere hile arnk nzamayonem.

11

12

13

14

15

16

17

h L]

19

0

i |

(0 Baskalariyla ghriigme, konegma istegimi kaybetmedim.
[1] Eskizi kadar imsanlarks birlikte olmak istemiyomm
{Z) Birileriyle goinksdp konugmak hic icimden gelmdyar.
{3) Arttk pevremde hic kimseyi istemiyorum

[] Karar verirken eskisinden faxly gk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorm.

(Z) Eskiye loyasla karar vermelte ook giglik peldyonsm.
(%) Artik hichir kneuda karar veremiyanem.

(0) Her zamankimden farkh gorimddgimi sanmnyonm

[1] Aynada keedime ber kimden kitd gorindyansm,

[2] Aynaya haktigimada kendimi yaglanmis ve cirdnlesmig buluyorum.
(3] Eendimi ok qirkis bulsyorum.

(] Eskisi kadar ivi i5 g yapabilivonam.

(1) Her zaman yaptggim igler simdi gozimde bdyiyor.

{Z) WMank bir it bile kendimi cok zorkyarak yapahilyorum

(&) Artk hichir i yapamiyorum

[0] Uylosm her zamanlki gihl.

(1) Eshisi gibi wyuyameyonam.

{Z) Her zamankinden 1-2 saat dnce wyanyorum ve kolay koday telorar uylosya
dalamiyorum.

() Sabahlan cok erken uyanryorum ve bir daha wyeyamiyorum.

(] Eendimi ber zamamkinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yorsluyorum

{Z) Her gey henl yoruyor.

{3) Kemdimi highir gey yapamayacak kadar yorgen ve bithin hissediyonam
[¥] bstabum her zamanki gibi

(1) Eskisimden daba istabsinme.

() bstahumn gok azalde

(%) Hichir sey yiyemiparam.

() %amn zamanlarda rayrflamadim.

(1) Zapflamaya cabymadigim halde en az 2 Kg verdim.
(Z) Lapflamaya calyymadigim halde en az 4 Kg verdim.
(%) Lapflamaya calymadigim halde en az & Kg verdim.

[I}] Saghgmla dgili kayglanm yok.
1} Agnlar, mide samalan, kabezlk gibi sikayetiedm oluyor ve bunlar beni
I;aﬂli.ruil

(¥4 ] !:ﬂtglj-:rqrun: borulmasindan cok kayglasyorum ve kafama bagka seylere

vermekte zorlamrponem.
{3) Saghk dunsmum kafama o kadar taklvyor ki, bagka hichir gey

i) gidm emidyonam.

[0] Sekse karg flgimde herhangi bir degizikik yok.
(1) Eskisime oranla sekse llgim az.

{2} Cinsel istegim cok azalde
(3) Hig cinsed istek duymuyorum

(0) Cezalamdinimas gerekoen seyler yapigim sanmiynrom

(1) Yapoklanmdan dolay cezalandinlabilecefimi disiniyorum
{Z) Cezama pekmeyi beklivorum

(%) sanki cezam bulmugum gikd geliyor.
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Ek-16: Beck Anksiyete Envanteri/Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

il ds | nowndesrn beygel va de eadipel obdublsn ramesluds yegsddilen ban bedaries verl m. -HI
Laren 81 maddsd didors stepuisel. Dahs ionrs, 580 maddedeti baminan BUCON DaH $0H BE (1) HAFTADE sai 58 kadsr redmus segini
porvdalki rd g e 8l ipre boyarsh beriFEnin J

1. Bedeninizin herhangi bir
yeninde wyuyma weya karn-
calanma

2. Sicak[ ates basmzlan

3. Bacaklarda halsizlik, titrems

4. Gevpeyemame

5. [k kot peyler olacak
korkusy

E. Bay dommes| veya sersemlik

£. Kalp arpintisi

B. Dengeyl kaybetme duygusu

5. Dehgete kapima

14, iniriilik

11. BoGulwgarmug gibi alma
duyguisu

12, Ellerde titrems

13. Titreklik

14, Kontrold kaybetme korkusa

15. Mefes almada giclok

16, Clam korkusu

17. Korkwya kamima

18. Midede hazimsizhk va da
raharsazhk hizsi

19, Bryginkik

20. Yarin kizarmasa

21. Terleme (sicakh§a bagh
olmayani

Toplam BECK-A skorui.. ...
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Ek-17: Arastirmada Géniilliilere Ulasmada Kullanilacak ilan Metni

Arastirmada Géniilliilere Ulasmada Kullanilacak Ilan Metni

Geng iiniversite 0grencilerinde dikkat islevleriyle ilgili bir aragtirma yiirtitmekteyiz.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan Hacettepe Universitesi’ne ait fakiiltelerde dgrenim goren
18-25 yas arasi iiniversite 6grencilerinde yapilmasi planlanan arastirmanin ismi “Genglerde
Dikkat Islevleri Uzerine Etkili Olan Faktorler” dir. Bu yazi, ad1 gegen arastirma igin uygun
gontilliileri belirleyebilmek i¢in tasarlanmis bir ilan metni niteligi tasimaktadir. Metnin
kapsami arastirmanin dahil etme ve dislama seklindeki dlctitleriyle ilgili genel ve kisa bir 6n
degerlendirmeyi iceren sorulardan ibarettir. On degerlendirmede saha taramasinda uygun
olabilecek goniilliilere yoneltilmesi planlanan sorular agsagida yer almaktadir.

On degerlendirme sorulari:

Dogum tarihiniz:
Cinsiyetiniz:
Yasadiginiz yer:

1. Kamu kurumlarina ait yurtlar

Ozel kurumlara ait yurtlar
Konukevi, polisevi, 6gretmenevi vb. statiide olan konaklama yerleri

Otel / motel / butik / pansiyon statlisiinde olan konaklama yerleri
Ev/apartman (tek basmna)

Ev/apartman (arkadas ile birlikte)

N o &~ wb

Ev/apartman (ailenin yaninda)
Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte:

Ogrenim gordiigiiniiz fakiiltenin bulundugu kampiis:

1. Sihhiye
2. Beytepe
Universitedeki egitim yiliniz: ... yil

Egitim donemi say1si:
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Gecmis Oykiiniizde veya halen devam eden bilinen bir kronik hastaliginiz ve diizenli

kullandigmiz bir ila¢ var mi?

- Dahili Hastalik(lar) ve bunun i¢in kullandig: ilag(lar):

- Psikiyatrik Bozukluk(lar) ve bunun i¢in kullandig ilag(lar):
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Ek-18:

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Saghkh Géniilliiler icin)

(Hekimin Aciklamast)

Geng tiniversite 6grencilerinde dikkat islevleriyle ilgili bir arasturma yiiriitmekteyiz.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan Hacettepe Universitesi’ne ait Sihhiye ve Beytepe
Kampiisleri’ndeki fakiiltelerde 6grenim goren 18-25 yas arasi liniversite 6grencilerinde yapilmasi
planlanan bu arastirmanin ismi “Genglerde Dikkat Islevleri Uzerine Etkili Olan Faktdrler” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararimizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu arastrmayr yapmak istememizin nedeni, geng¢ iniversite 0grencilerinde dikkat
islevleri tizerine etkili olan uyku kalitesinde azalma; bozulmus biyolojik (sirkadiyen, giinliik) ritm;
ekran zamani; teknolojik cihazlarin problemli kullanimi; fiziksel aktivite diizeyi; kafein, nikotin,
sigara, alkol ve madde kullanimi aligkanliklari; algilanan stres, anksiyete ve depresif belirtilerin
diizeyi gibi baz1 yasam bicimi ile iliskili faktorler hakkinda bilgi sahibi olabilmektir. Hacettepe
Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yiiriitiilecek bu arastirmaya
goniilli olarak katiliminiz arastirmanin basarist i¢in onemlidir.

Bu arastirmaya tahminen 300 kisinin katilmas1 beklenmektedir. Arastirmanin 18-25 yas
aras1 Hacettepe Universitesi’ne ait fakiiltelerde 6grenim goren iiniversite Ogrencilerini temsil
edecek sekilde tek bir grup olarak yiiriitiilmesi planlanmistir. Eger arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilimdalinda
aragtirma gorevlisi olan Dr. Anil Alp tarafindan degerlendirilerek bir sosyodemografik veri formu
doldurulacaktir. Bu formda yasiniz, medeni durumunuz yam sira dikkat islevleri ile ilgili
yakinmalariniz, eslik eden bir norolojik ve tibbi hastaliginizin olup olmadigi, ilag kullanimi olup
olmadigryla ilgili sorular yer almaktadir. Buraya kadar olan siirecte degerlendirme sonucunda
doktorunuz uygun goriirse arastrmaya dahil edilebileceksiniz. Degerlendirme sonucunda
aragtirmanin dahil etme Olgiitlerine uymuyor iseniz bununla ilgili olarak size geri bildirim
verilecektir. Izniniz dogrultusunda arastirmaya dahil edildiginiz ayni giin dikkat islevlerinizi nesnel
ve giivenilir olarak degerlendirmek i¢in Dr. Anil Alp’in gozetiminde bir bilgisayar programi
uzerinden cevrimigi olarak Moxo d-CPT Dikkat Testi ile yine Dr. Anil Alp tarafindan kagit-kalem
testleri seklinde Stroop testi ile Iz Siirme A ve B testleri uygulanacaktir. Bu testler tamamlandiktan
sonra dikkat islevlerinizi etkileyebilecek yasam stilinizle ilgili bazi faktorleri nesnel olarak
degerlendirmede kullanilacak Turgay Eriskin Dikkat FEksiligi Hiperaktivite Bozuklugu
Degerlendirme Envanteri, Sabahcil-Aksamcil Olgegi, Bagimhilik Profil Indeksi (BAPI) Dr. Anil
Alp tarafindan soru cevap seklinde uygulanacaktir. Bu asamadan sonra dikkat iglevlerinizi
etkileyebilecek yasam stilinizle ilgili bazi faktorleri giivenilir sekilde degerlendirmede kullanilacak
Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Formu, Problemli Cep
Telefonu Kullanim Olgegi, Ekran Zamani Formu, Kafein Tiiketim Aliskanligi Formu, Uluslararas:
Fiziksel Aktivite Diizeyi Kisa Formu, Algilanan Stres Diizeyi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri,
Beck Anskiyete Envanterinin sizler tarafindan doldurulmasi beklenmektedir. Tim bu
degerlendirme araglar1 i¢in gereken siire uygulayicinin tecriibesi ve goniilliiler arasindaki bireysel
farkliliklar da g6z 6niinde bulunduruldugunda yaklasik olarak 75-90 dakika kadardir. Arastirma
kapsaminda sizlere herhangi bir tetkik yapilmayacak, herhangi bir tedavi verilmeyecektir.
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Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Ancak Hacettepe Universitesi Hastanesi’ne
ulasimi1 saglamakta kullandiginiz vasitanin ait oldugu birime gore masraflariniz tamamen
aragtirmacilar tarafindan sizlere geri iade edilecektir ve goniillii olarak katildigmiz arastirmada
kesinlikle herhangi bir masrafa girmemeniz temin edilecektir.

Sizinle ilgili tibbi bilgilerin aslina arastirma ekibi, etik kurullar ve gerekli olursa resmi
saglik kurumlarinin dogrudan erisimi bulunabilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Arsatirma
stirecinin her asamasinda kimlik bilgileriniz yerine bir katilime1 kodu tayin edilecek ve ilgili veriler
bu sekilde koruma ve giivence altina alinacaktir. Aragtirmanin bitiminde veriler, kimlik bilgileriniz
belirtilmeden tip 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikli yayimnlarda bilimsel amaclarla
kullanilabilir. Bu amaclar disinda bu kayitlar kesinlikle kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Arastirma amacli calisma i¢in aydinlatilmis onam formunu imzalamaniz ile birlikte
siz ya da kanuni temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz.

Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirma ile
ilgili ve caligmaya devam etme ilgili yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceginizi
taahht ederiz.

(Goniilliiniin Beyani)

Prof. Dr. Basaran Demir’in sorumlulugunda Dr. Anil Alp tarafindan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “goniillii” olarak davet edildim.

S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi swrasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda Dr. Anmil Alp’e Hacettepe
Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali adresinden veya 0312 305 18
73, 0312 305 14 49 telefon numaralarindan ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirma amach
calisma i¢in aydinlatilmis onam formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “goniillii” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmnin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU
Ad1 Soyadi Adres GSM

GORUSME TANIGI (Gerekiyorsa)
Ad1 Soyadi Adres GSM

GONULLU iLE GORUSEN ARASTIRMACI HEKIiM
Ad1 Soyadi Adres GSM

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN SORUMLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi Adres GSM

Goriisme Tarihi ve Saati: :

imza

imza

imza

imza
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