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CAPAN OZEREN, Ozlem, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)

Havalimam Cahsanlarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Belirtileri ile Artmus Ara¢ Kazas1 Riski Iliskisi

Ozet
DEHB, hiperaktivitenin yaygm belirtileri olan dikkatsizlik ve diirtiisellik ile
tanimlanan, kronik ve yeti yitimine sebep olan bir bozukluktur. DEHB’li yetiskinler
yaptiklar1 islerle performans ve is kayiplar1 yasayabilirler. DEHB’li kisilerin stiriis
zorluklar1 oldugu tespit edilmistir. Caligmanin yapildig1 Havas’ta 2012-2014 yillar:
arasinda toplam 138 ara¢ kazasi gerceklesmistir. Bu arastirmanin hipotezi, “arag
kazas1 yapmis olan havalimani ¢alisanlarinin DEHB puanlari, ara¢ kazas1 yapmamis
olanlara kiyasla daha yiiksektir” olarak belirlenmistir. Kaza yapanlardan aastirmaya
katilmay1r kabul eden 110 personele ve onlarla yas ve cinsiyet bakimimdan
eslestirilmis kaza yapmamis personelden olusan 111 kisilik kontrol grubuna EDHO
ve DSM-1V’e Dayali E-DEHB uygulanmistir. Katilimcilar, 6lgek maddeleri ile kaza
yapma durumu, performans, devam durumlar1 ve demografik agidan incelenmistir.
Arastirmada kaza yapanlar arasinda DEHB tanis1 alan bir kisiye rastlanmistir. Kaza
yapan grupta kontrol grubuna kiyasla E-DEHB Asir1 Hareketlilik alt 6lgek toplam
puaninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu, diger alt 6lgek puanlarinda ise bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. Sik is degistirme, zamani ayarlamada giicliik, alkol
kullanimi, giinliik etkinliklerde unutkanlik, el ve ayaklarin kiprr kipir olmasi,
oturdugu yerde duramama, sira beklemekte zorluk ¢ekme, ayni anda pek cok isle /
projeyle ugrasma ve bu isleri takipte tamamlamakta giigliik gibi maddelerde kaza
yapan grubun puan ortalamasinin kontrol grubuna goére anlamli bigimde yiiksek
oldugu, buna karsin kontrol grubuna gore anlaml diisiik ortalamaya sahip herhangi
bir madde puani olmadig1 saptanmistir. Bu sonuca gore kaza yapan ve yapmayan
havalimani ¢alisanlarinda DEHB tanis1 bakimindan farklilik bulunmamakla birlikte
kaza yapanlarin asir1 hareketlilikle ilgili belirtileri daha yiiksek oranda gosterdikleri
diisiiniilmektedir. DEHB’nin belirtileri, calisma yasamina etkisi ve sonuglari
konusunda ¢alisanlar ve yoneticilerin bilgilendirilmesi; siiriiciiliik becerisi gerektiren
kritik islerde ¢alisacak olan kisilerde DEHB belirtilerinin taranmasi kaza oranini

azaltabilecektir.
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hizmetleri, havaalani
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Abstract

Relation of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms and Increased
Accidents in Airport Workers

ADHD is a chronic and debilitating disorder characterized by inattentiveness and
impulsiveness, the most commonly encountered symptoms of hyperactivity. Adults
with ADHD can suffer performance loss and loss of employment. It has been
determined that individuals with ADHD have difficulty driving. A total of 138
accidents involving vehicles occurred between 2012 and 2014 at Havas, where the
research was conducted. Hypothesis of the research was that “the airport workers
with a history of workplace driving accident have higher level of symptoms of
ADHD, compared to the workers without a history of workplace driving accidents"
The research participants were given a questionnaire (study group was 110 workers
involved in an accident; control group was 111 workers, matched with the study
group for sex and age, although they were not involved in an accident) comprising
AASRS and A-ADHDS. Using these scales, the participants were evaluated with
respect to their accident status, performance, attendance and demographics.
Diagnosis of ADHD was encountered only one employee in study group. A-ADHDS
Hyperactivity subscale score was found to be significantly higher in study group
compared to control group. Scores of the other subscales of A-ADHDS and AASRS
found to be similar in groups. Although no item scores found to be higher in control
group, scores of frequent change of jobs, difficulty in adjusting time, alcohol abuse,
forgetfulness in daily activities, restlessness, hassle with many projects at a time and
difficulty in completing these jobs items found to be statistically significantly higher
in the group with a history of workplace accident. These results suggest that although
there found to be no significant differences in rates of ADHD diagnosis in workers
with a history of driving accident and the control group; the former may have higher
rates of hyperactivity symptoms. Informing the workers and the employers about the
effects and consequences of ADHD symptoms in workplace, screening the
symptoms of ADHD in those to be employed in critical areas requiring driving skills

might decrease the risk of workplace accidents.
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1 GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), hiperaktivitenin yaygin
belirtileri olan dikkatsizlik ve diirtiisellik ile tanimlanan bir bozukluktur. Erken
cocukluk doneminde kendini gostermeye baslayan bu belirtilerin etkileri yasam

boyunca siirer.

DEHB hastalarin erigkin donemde de psikolojik ve sosyal alanlar ile egitim/meslek
alanlarinda sorunlar yasamalarma neden olur (Duran, 2006; Wender, 1995). DEHB,
hastalarin bilis, algi ve dikkat kapasitelerindeki bozukluklar nedeniyle davranigsal,
sosyal ve psikolojik alanlarda sorunlar yasamalariyla kendini gosterebilir (Duran,2006;
Goldstein,2002).

1.1 DEHB'NIN TARIHCESI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’m bilinirliliginin ¢ok eski bir
gecmisi oldugu séylenemez. Siirekli saga sola kosturan, yerinde duramayan bir ¢ocugun
hareketliligi genellikle normal karsilanir ve ¢ocukluk ¢agma 6zgii bir 6zellik olarak
nitelendirilir. Tarihsel agidan hiperaktivite ile ilgili ilk bilgiler, 1844 yilinda Doktor
Hoffman tarafindan yazilan “Der Struwwelpeter” adli resimli ¢ocuk kitabinda,
hiperaktif ¢ocuk tasvirleri ve gézlemlerinde yer almistir (Gottlieb, 1987; akt. Erdogan,
2002). Royal College of Physicians’da 1902 yilinda, Still tarafindan dikkatini
stirdiirmekte zorlanan ve ahlaki davraniglarin kontroliinde sorunlar yasayan 43 cocuk
tizerinde Klinik ¢alismalar yapilmistir. George Still’in DEHB ile ilgili makalesinde,
cocuklarda “Defects in Moral Control” adi altinda hiperaktivite, 6grenme giicliikleri,
dikkat problemleri ve davranim bozukluklarini i¢eren bir davranigsal problem kiimesi
tanimlamigtir (akt. Duran, 2006). 1908 yilinda Tredgold tarafindan Still’in yaptigi tanim
benimsenmis ve kurallara uymada yetersizlik, asir1 hareketlilik, diirtiisellik, dikkatsizlik,
duygusal kiintlik, okul basarisizligi, asir1 saldirganlhik gibi belirtileri igermistir

(Motavalli, 1993; akt. Duran, 2006). Daha sonra Bradley, amfetamin tedavisiyle



hiperaktif g¢ocuklarin belirtilerinde diizelme gorerek, bozuklugu ‘Minimal Beyin
Disfonksiyonu’ olarak isimlendirmistir (Weis, 2002; akt. Duran,2006).

1947 yilinda Strauss ve Lehtren, "Beyin Hasarli Cocuklarin Psikopatolojisi ve
Egitimi" adli yapitinda, beyin hasar1 sonucunda hiperaktivitenin, diisiik engellenme
esiginin ve dirtiiselligin olustugunu ileri stirmiistiir. O donemde, beyin hasari ile es
anlamli olmak {tizere, algisal giigliikler ve davranis problemleri biitiiniine "Strauss
sendromu™ denilmeye baslanmistir (Gottlieb, 1987). 19601 yillara gelindiginde
Clements'in 6zel 6grenme bozukluklari, hiperaktivite, bilissel ve algisal bozukluklar,
atilganlik, kisa siireli bellek bozuklugu gibi belirtileri igeren "minimal beyin
disfonksiyonu" kavrami, bozuklugun DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) de “hiperkinetik sendrom” olarak adlandirilana kadar kullanilmaya
devam etmistir (Gottlieb, 1987; akt Erdogan 2002). 1980’de DSM-III’de “dikkat
eksikligi bozuklugu” terimi kullanilmis ve bozukluk, “hiperaktivitesi olan ve olmayan”
seklinde gruplandirilmistir. 1987°de DSM-I11-R’de “dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu” terimi kullanilmaya baglanmistir. 1994’de DSM-1V’de DEHB “Dikkat
Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklar1” genel bashigi altinda verilmektedir. Bu grup
icinde “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”, “Davranim Bozuklugu”, “Karsit
Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu” ve “Baska Tiirli Adlandirilamayan Yikici Davranis
Bozuklugu” bulunmaktadir. Bu ii¢ temel bozukluk disa vurum bozukluklar1 olarak da

tanimlanabilmektedir.”

DEHB tani kriterleri, DSM V yaymlanana kadar ¢ocuklara odaklanmisti. DSM
IVtan1 Kkriterleri, 7 yas ve Oncesi dokiimantasyonunu dikkate aldigi i¢in ergen ve
yetiskinlere DEHB tanis1 konulamiyordu. DSM V ile birlikte 12 yasimdaki semptomlar
dikkate alinmaya basladi. Béylece DEHB’in 7 yas civarma ait kayith verileri olmasa
bile, ¢ocuklugun sona erdigi ve ergenligin basladigi donemin verileriyle de ergen ve
yetiskinler icin DEHB teshisi konmasi miimkiin hale geldi. DSM V’deki tani
kriterlerine, yas degisikliginin yan1 sira yetiskin ve ergen DEHB’si, belirtileri, tanimi,

genel 6zellikleri ile ilgili agiklamalar eklendi.



“Alt tipleri mi? Kendini Gosterme sekli mi?”

DEHB’nin ii¢ farkli sekilde kendini gosterdigini artik biliniyor.
Bunlar;

-Dikkat eksikligi

- Hiperaktivite

-Her ikisi birden

DSM IV TR’de DEHB’nin “alt tipleri” olarak gegen bu iic tanim, DSM V’de
DEHB’nin “kendini gosterme sekli” olarak adlandirilmaya basladi. Bunun sebebi;
DEHB’li bireyin hayatinin farkli dénemlerinde, bu yapilarda goriilen degisimler ve

birbirine gecisler olmasi seklinde aciklanabilir.

“Hafif, orta, agwr siniflandirmast”

DSM V ile DEHB’li kisiye konulan teshisin derecesinin de belirtilmesi gerekiyor.
Teshisin derecesi, kiside goriilen bulgulara ve bu bulgularin hayatim1 ne denli

zorlastirdigina gore belirlenebiliyor.

“Arada bir goriilen bulgu yeterli degil.”

DSM V ile birlikte, DEHB teshisinin konulabilmesi i¢in birka¢ ortamda kendini
gosteren birka¢ bulgu yerine, birgok ortamda kendini gosteren bir¢ok bulguya ihtiyag
var. “Kitap okurken ve ders anlatilirken odaklanamiyorum”gibi bir sikayet ile DEHB
teshisi konulamiyor. “Odaklanma” sorunu diger DEHB bulgularindan en az besi ile

birlikte ilgili sikintilar1 birgok farkli ortamda yasamak gerekiyor.
“DSM IV’e gore DEHB teshisi icin daha az bulgu yeterliydi.”
Aragtirmalar, yasin biiylimesiyle birlikte bulgularin azaldigini gosteriyor. Belki de

DEHB’liler bu bulgularla yasamayi 6greniyor da olabilirler. DSM V’e gore teshis

konulabilmesi i¢in ¢cocuklarda alt1 bulgu veya fazlasi, 17 yas sonrasi i¢in ise en az bes



bulgu olmasi gerekiyor. Peki nedir bu bulgular? Eminim merak ediyorsunuz,

kafanizdaki “acaba ben de mi DEHB’liyim?” sorusunun cevabini artyorsunuz.

DSM V’te “gosterme sekline” gore bulgular sdyle 6zetleniyor:

Dikkat eksikligi

- Detaylara dikkat etmez, siirekli hata yapar,

- Dikkatini korumada sikint1 yasar,

- Dinlemez goriiniir,

- Verilen komutlar1 izlemede giigliik ¢eker,

- Organizasyon sorunu yasar,

- Yogun diisinme gerektiren islerden ka¢mir ya da bu isleri yapmaktan
hoslanmaz,

- Esyalarmi kaybeder,

- Dikkati kolayca dagilir,

- Ginliik islerini unutur.

Hiparaktif-diirtiisel

- Durdugu yerde duramaz; elleri, ayaklar1 kipir kipirdir,

- Uzun siire oturmada sikint1 yasar,

- Cocukken kosar ya da tirmanir, yetiskinken yerinde duramaz,

- Sessizce bir seyle mesgul olmada sikinti yasar,

- Motor takilmis gibi veya diiz duvara turmanircasia hareketlidir
- Cok konusur,

- Karsidaki kisi sorusunu bitirmeden cevabi yapistirir,

- Bekleme gerektiren ya da sirayla yapilan islerde sikint1 yasar,

- Baskalarinin soziinii keser

Birlesik dikkat eksikligi & hipearktif-diirtiisel

- Yukarida her iki gruptaki bulgulara bir arada rastlanabilir.



1.2 TANI VE KLIiNIK OZELLIiKLER

Bu arastirmada kullanilan 6lgekler, DSM-IV tanisi ile uyumludur. DSM-IV’e

gore DEHB’m ii¢ tipi vardwr: 1. Dikkat eksikliginin belirgin oldugu tip, 2. Asir1

hareketlilik ve diirtiiselligin belirgin oldugu tip, 3. Kombine tip.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tan1 Kriterleri (DSM-1V)

A.

1.

Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:
Dikkatsizlik: Belirtilerinin 6 ay (ya da daha fazla) siireyle uyumsuzluk dogurucu

ve gelisim diizeyine gore aykir1 derece stirmiistiir.

Dikkatsizlik:

Ayrmtilara dikkatsizlik, 6devlerinde, islerde ve diger etkinliklerde dikkatsizce
hatalar yapar.

Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir.

Dogrudan kendisine konusuldugunda dinlemiyormus gibi goriiniir.

Yonergeleri izlemez, okul devlerini ufak tefek isleri ya da isyerindeki gorevlerini
tamamlayamaz.

Uzerine aldig1 gdrevleri diizenlemekte giicliik ¢eker.

Uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren gdérevlerden kaginir, bunlar1 sevmez ya da
bunlarda yer almaya isteksizdir.

Uzerine aldig1 gorevler icin gerekli olan seyleri kaybeder (oyuncaklar, ev
odevleri, kalemler vs).

Dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

Hiperaktivite-Diirtiisellik: Semptomlari, 6 ay (ya da daha fazla) siireyle

uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 derece siirmiistiir.
Hiperaktivite

a. Elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
b. Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
c. Uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da trrmanir (ergenlerde ya da

erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirh olabilir).



d. Sakin bir bigimde, bos zamanlarmi gegirme etkinliklerine katilma ya da oyun
oynama zorlugu vardir.
e. Hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus gibi davranir.

f. Cok konusur.
Diirtiisellik

g. Sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir.
h. Sirasmi bekleme gii¢liigti vardir.

I. Bagkalarmin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer.

B. Bu belirtilerden bazilar1 7 yasindan 6nce de vardir.

C. ki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir
(okulda/iste ve evde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik acidan belirgin bir
bozulma oldugunun agik kanitlari bulunmalidir.

E. Bu belirtiler sadece Yaygm Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir
Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental
bozuklukla daha 1yi ag¢iklanamaz (6rn: DD Bozuklugu, Anskiyete Bozuklugu,
Disosiyatif Bozukluk ya da Kisilik Bozuklugu).

Eriskin DEHB tanisi i¢in gelistirilen Degerlendirme/Derecelendirme 6lgekleri
sunlardir (Duran, 2006).

e Copeland Symptom Checklist1 ( Copeland, 1989),

e \Wender Utah Rating Scale (WURS) (Ward et al., 1993),

e Adult Report Scale (ARS)2 (Weyandt, 1995),

e Brown ADD Scalel (Brown, 1996),

e Attention Deficit Scales for Adults (ADSA) 2 (Triolo ve Murphy,1996),

e Symtom inventory for ADHD2 (Barkley, 1998),

e Conners' Adult ADHD Rating Scale (CAARS) 2 (Erhardt et al., 1999),

e Young ADHD Questionnaire- Self Report and -informant Report (YAO-S ve
YAO-I) (Young, 2004),

e Adult ADHD Rating Scalel (Adler, 2003).



1.3 DEHB ETiYOLOJiSi

DEHB’nin etiyolojisi iizerine yapilan arastirmalar, morfolojik farkliliklar,
kalitsal faktorler ve fonksiyonel farkliliklar olmak tiizere {i¢ alanda yiiriitilmistiir.
DEHB’li ¢ocuklardaki ve volumetrik ve kortikal kalinlik ¢alismalarinda, dorsalateral
prefrontal korteks (DLPFC), fronto orbital korteks, anterior singulat korteks (ACC),
inferior parietal kortekste (IPL) kortikostriatal sistemde anormallikler seklinde
morfolojik farkliliklar oldugu rapor edilmistir. Yapilan basit genetik analizlerle,
DEHB’deki muhtemel genetik aktarim oraninin “0.6 ile 0.9” arasinda oldugu ve ayrica
dopamin sistem genleri ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasinda bir iligki
oldugu tespit edilmistir. DEHB’likisilerde fonksiyonel anomali pek ¢ok c¢alismada
belgelenmis; bunun iizerine DEHB’in noropsikolojik olarak kalitsal oldugu o6ne

stirilmiistir (Adamou et al., 2013).

Aragtirmacilar, DEHB’nin biyolojik bir temeli olduguna dair ciddi kanitlar
toplamustir. Ailelerle yapilan ¢alismalarda, bozuklugun kalitsal gegisinin sizofrenide ve
bipolar bozuklukta oldugu gibi yiiksek oldugu gorilmiistir. DEHB’li her ¢ocugun
kardesinin de DEHB olma oraninin yaklasik %20 oldugunu ve DEHB’li ¢ocuklarin
%15-20 orami kadarmmin ebeveynlerinin de DEHB’li oldugu bildirilmistir (Faraone,
1997b). DEHB’li olanlar ile olmayanlarin beyin yapilarmin karsilastirildigi anatomik
caligmalarda, serebrum ve serebellum bolgelerinde kiigiilmeye ve tiim beyin hacminde
de %4’lik bir diisiise rastlanmistir (Faraone, 1997a). Faraone, bu bulgularin “ndral
aglarda hafif degisimlere” isaret olabilecegini bildirmistir. DEHB’li ¢ocuklarla yapilan
fonksiyonel beyin goriintiileme calismalarinda, bilissel islemlerin yapildig1 sirada
frontal korteksin pek ¢ok alaninda bir dizi anormal aktivasyona rastlanmistir; bunun

sonucu olarak beynin isleyisinde bir farklilagsma oldugu iddia edilmistir (Okie, 2006).

DEHB’de hamilelik, dogum komplikasyonlari, prematiirliik, fetiisiin alkol ya da
sigaraya maruz kalmasi gibi dogum oncesi ¢evresel faktorler, risk unsurlar1 olarak
goriilmektedir. Psikiyatristler, DEHB tanisinin bityiik ihtimalle farkl birtakim biyolojik
ve ¢evresel faktorlerin bilesiminden kaynaklanan siddetli semptomlar gosteren bireylere
konuldugunu sdylemektedirler. Diger akil hastaliklar1 gibi DEHB icin de objektif bir

test yoktur; bu yiizden teshisi ve tedavisi 6znel temellere dayanir: hastanin, belirleyici



semptomlara ve islevsel bozulmalara dair verdigi Oykiiye -ki durumun en azindan 7
yasindan beri devam ediyor olmasi gerekir- ve klinisyenin hastanin tani kriterlerini
karsilayip karsilamadigina dair yaptig1 degerlendirmeye dayanir. Caligmalarda, DSM-
IV’e gore DEHB i¢in degerlendirmeye almman yetigkinlerin yalnizca 3’te 1’inin tani
kriterlerini karsiladig1 goriilmiistiir ve ayrica daha 6nce DEHB tanis1 almamis ¢ogu
kigsinin de DEHB degerlendirme Glgeklerine gore tani aldiklar1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte noropsikolojik testler beyin davranis iliskisi hakkinda hipotezler gelistirmede
onemli rolleri olan nesnel Olgiitlerdir (Kilig, 2005). Noropsikolojik calismalarla
DEHB’da bilgi isleme siireclerine iliskin bozukluklar gilivenilir ve etkin bir bi¢cimde
saptanabilmektedir. DEHB’de noropsikolojik islev bozuklugu tanimlari, arastirmalarin
temelindeki kuramsal egilimleri yansitmaktadir. DEHB gibi ¢ok boyutlu heterojen bir
klinik tabloda bilgi islemenin bir¢ok asamasinda bozukluklar saptanmakta bu da
beyinde dagilmis islev aglarmm dinamik bir etkilesimi ile agiklanabilmektedir (OKie,
2006).

Askeri havacilik alaninda arastirmalar yapan Syoc ise, DEHB’nin teshis
edilebilmesi i¢in ¢ocuklukla ilgili geriye doniik bir taninin varligi konusunda dikkat
edilmesi, Klinik kapsamli bir goriismeyle birlikte noro psikolojik testlerin

kullanilmasinin gerekliligini vurgulamistir (Syoc, 2011).

1.4 GORULME SIKLIGI VE YASA GORE FARKLILIKLARI

DEHB ile ilgili yapilan boylamsal arastirmalara gore, erken g¢ocuklukta baslayip,
cogunlukla ergenlik caginda kendiliginden kaybolan ve yetigkinlikte farklilasan
belirtileri nedeniyle ¢ocukluk cagi hastaligi olarak bilinen DEHB’nin yetiskinlikte de
devam ettigi anlasilmistir (Barkley, 2002). DEHB’nin ¢ocuklukta goriilme sikligmin
diinyada yaklasik %8 civarinda oldugu ve DEHB tanisi olan ¢ocuklarin yaklasik {icte
ikisinin yetiskin olarak bozuklugu yasamaya devam ettigi bulunmustur (Adler, 2007).
DEHB’nin ergenlik ve geng yetiskinlikte siirlip slirmiiyor olusu, goriisiilen bireye ve
bozuklugun tanimlanmasinda kullanilan kriterlere gére degiskenlik gdsterir. Ornegin,

DSM-III-R  kriterlerine gore, tami igin Oz-bildirimler kullanildiginda bozuklugun



yetigkinlik doneminde devam etme orani %5’tir fakat bu oran, ebeveyn bildirimleri

kullanildiginda %46’ya yiikselir (Barkley et al., 2002).

DEHB yasa gore farkliliklar gosteren klinik 6zelliklere sahiptir (Erdogan 2002).
DEHB, cocukluk ve ergenlikte asir1 kosma, twrmanma, dikkatsizlik, dagmniklik,
akademik basarisizlik, ¢evreyle uyumsuzluk ve s6z dinlenmeme On planda goriilen
goriilebilen belirtileri sebebiyle giderek daha fazla taninan bir hastalik olmustur. Ancak
kisinin yasamini derinden etkileyebilen, iligskilerinde bozulmaya, is hayatinda
giicliiklere yol acabilen bu hastalik sadece ¢ocukluk donemi ile sinirhi degildir.
Hastanin yas1 biiyiidiik¢ce kosma, tirmanma, her an kipir kipir olma gibi belirtilere daha
az rastlanir ancak bunlarin yerine isinde asir1 verimsiz ¢aligma, trafikte tehlikeli arag
kullanim1 gibi belirtiler 6n plana c¢ikar. DEHB’nin yas donemlerine gore klinik

ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo 1 DEHB'nin Yas Donemlerine Gore Klinik Ozellikleri

Bebeklik donemi

Erken cocukluk

Okul 6ncesi donem

Az ve diizensiz uyku

Yeme problemleri

Asir1 hareketlilik
Olaylara ve durumlara

diisinmeden dalma

Dikkati toplama giicligii

SOz dinlememe

Akranlari ile iletisim ve oyun

Asir1 bagimlilik Korku hissetmeme
kurmada giicliik gekme
Bir obje disindakine
dikkat Oyun oynarken bagina buyruk
edememe davranma
Amaca yonelik davranim
azlhig
Disipline yonelik olumsuz
tavirlar
sergileme
Ilkokul Ergenlik Yetiskinlik
Dikkat toplama
giicligii Zayif sosyal iliskiler Davranim bozuklugu

Diirtiisel ve saldirgan
davraniglar
sergileme

Yasitlari ile iliskide
giicliikler

Ogrenme giigliikleri

Diisiik kendilik algis1

Antisosyal ve saldirgan
davraniglar

Yasitlari ile iliskilerde
giicliik cekme

Okul bagarisizlig1
Diisiik kendilik algis1

Is ve evlilik yasantisinda
sorunlar
Alkol ve psikoaktif madde

kullanimi1

Ozellikle yetiskinlerde, DEHB degerlendirmelerinin yiiksek bir bilgi birikimi ve

uzmanlik gerektirmesi

koyulamamasina neden olmaktadir.

ve uzun zaman alabilmesi,

Akademik beceriler

hatali

gelistirmesi

teshislere ve tam

beklenen

ogrencilere tan1 koyulamamasi ve uygulanan uygunsuz tedavi, akademik basarisizlik
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icin ciddi bir risk olusturmaktadir.Tedavi edilmeyen DEHB, akademik aktivitelerde

beklenenin altinda bir basar1 veya akademik ¢aligmalarin yarim kalmasi ile sonuglanir.

(Manor, 2010).

DEHB’li genglerin kontrol grubuna oranla daha fazla smnif tekrarladiklari
(%42°ye %13), okuldan uzaklastirildiklar: (%60°a %19) ve kovulduklar1 (%14°e %6)
bildirilmistir (Barkley, 2002).

DEHB, yalnizca Bati’da degil, ayn1 zamanda Orta Dogu, Afrika ve Asya’da da
yaygin olarak gorilir. DEHB’de, komorbid olarak, “Anksiyete Bozukluklar1”,
“Duygulanim Bozukluklari” ve “Madde Kotiiye Kullanimi™na sik rastlanir. DEHB’e
dair arastirmalar, 26-32 yaslarindan biiylik hastalarla yapilmadigindan bu bozuklugun
orta yastan sonraki gec¢ yaslardaki goriinlimiine dair cok az sey bilinmektedir.
Cocuklugundan yetiskinligine dek izlenen DEHB’li yetiskinler ile kendi baslarina
klinige bagvuranlar arasinda farkliliklar oldugu goézlenmistir. Her iki grup da aym
hastaliktan muzdarip olmasina ragmen, komorbid bozukluklar agisindan gruplar
arasindaki farklilik ¢arpicidir. Cocuklugundan yetigkinligine dek izlenenlerin, hekime
kendi basvuranlardan daha fazla antisosyal davranmis sergiledigi ve daha az yardim
arayisinda olduklar1 goriilmiistiir. Hekime kendi basvuranlarin, ¢ocuklugunda teshis
almis olanlara gore daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon diizeylerine sahip
olduklar1 goriilmiistiir.Bu sebeple, yetiskinlere dair sonuglar, 6rneklemlerin demografik

Ozelliklerine ve c¢alismanin metodolojik Ozelliklerine gore farklilik gosterir (OKie,
2006).

15 ES TANILAR

DEHB, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik ile tanimlanan bir bozukluk
oldugu i¢in ¢ok sayida uyum sorununa da yol agar. DEHB’li kisiler, dikkat daginikhig1,
gorevleri siirdliirme zorlugu ve organize olamama, diirtiisellik gibi DEHB’ye 6zgii
belirtiler nedeniyle etkili basa ¢ikma becerileri gelistiremez ve bu yiizden {list iiste

basarisizliklar yasar. Yinelenen bu basarisizliklar, hastanin kendisine dair islevsel
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olmayan inanglar gelistirmesine ve bunun sonucu olarak, benlik saygisinin diismesine,
dikkatin kolayca dagilabilmesi gibi zaten var olan belirtilerin giiclenerek artmasina,

kayg1 bozuklugu ve depresyonun ortaya ¢ikmasina yol agabilir.

DEHB, nadiren tek basma goriiliir. DEHB tanis1 almamis hastalarin yardim
istemelerinin nedeni genellikle DEHB ile komorbit seyreden baska bir hastalik olur.
DEHB’li yetiskinlerde, madde kullanim bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklari,
kisilik bozukluklar1 ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi komorbit bozukluklara sik
rastlanir. Duygu durum semptomlari, DEHB sendromunun ana belirtileri olarak daha iyi
anlagilabilir. Bundan ote, DEHB’li yetiskinler, DEHB’de, Otizm Spektrum
Bozukluklarinda, Dispraksi’de, Disleksi’de ve Diskalkuli’de de goriilen “gizil
bozulmalar” gosterebilirler. Bu yiizden bu bozukluklarin teshisinde dikkat edilmelidir

(Adamouet al., 2013).

DEHB, kisiler arasi iligskileri de olumsuz bir sekilde etkiler. DEHB’si olan
bireyler bu rahatsizliktan yasamlar1 boyunca etkilenirler. DEHB’li ¢ocuklarda,
gelisimsel ve sosyal problemlerin yaninda es tani olarak siklikla kars1 olma/karsit gelme
bozukluguna ve davranim bozukluguna rastlanir. DEHB’nin ergenlikte ve geng
yetigskinlik doneminde de devam edip etmediginin tespiti, kisilere ve o kisiler i¢in
kullanilan tan1 kriterlerine gore degiskenlik gosterir. DEHB’si devam eden ergenler ve
yetigskinlerin egitimle ilgili problemleri devam eder; is diinyasinda, siiriiciiliikte, aile ve

sosyal yasamlarinda problemler yasama riski artmustir (Barkley, 2002).

Yapilan arastirmalarda, tedavi edilmeyen DEHB belirtilerinin dikkat eksikligi,
diirtiisellik ve hiperaktivitenin, okul ve 1is performansim1 bozabildigi, 6zgiliveni
zedeleyebildigi, iliskileri yipratabildigi ve hayatin pek ¢ok alaninda basari ve tatmin
elde etme olasiligini diisiirerek sigara ve madde kullanimina, yaralanmaya, arag

kazalarina ve baska birtakim psikiyatrik sorunlarin olusumuna dair riskleri arttirabildigi

ileri siiriilmektedir (Okie, 2006).
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1.6 DEHB TEDAVISi

DEHB, erken ¢ocukluk doneminde baslayan ve teshis ve tedavi edilmezse de
pek cok komorbid hastaliga yol agan ve bu nedenle de biitiinciil bir yaklasimla ele
alnmasi gereken bir hastaliktir. Ust iiste yinelenen basarisizliklar, DEHB’li hastalarin
temel inanglarinda ve dolayisiyla bilislerinde islev bozucu bir etkiye neden olabilir.Bu
nedenle davranis¢1 bilissel terapiler vb. DEHB’i tedavi etmede etkin yontemler arasinda
yer alir. DEHB tedavisinde ilaclar, anne-baba egitimi, bireysel goriisme, aile tedavisi,

grup tedavisi, biligsel-davranis¢1 tedaviler sik kullanilan yontemlerdir (Duran, 2006).

Simdiye dek yapilan genetik calismalarda, beynin sinir sinapslarindaki
norotransmitterin -dopamin, norepinefrin ya da serotonin- diizeylerini ya da
islevselligini etkileyen proteinleri kodladig: diisiiniilen ve DEHB’dan sorumlu oldugu
diigiiniilen yedi ayr1 gene rastlanmistir ve DEHB’a kars1 etkili olan uyarici ilaglarin
sinapslardaki dopamin ve norepinefrin diizeylerinde degisimler yaratarak calistiklari
diistiniilmektedir (Okie, 2006). Dolayisiyla DEHB’nin tedavisinde ilk basamak uyaric1
ilaglarn  kullanimidir. Ilag tedavisinde uyaricilar ve yaygm olarak kullanilan
metilfenidat iy1 bilinen bir merkezi sinir sistemi (MSS) uyaramidir. Metilfenidatin
DEHB tedavisinde etkinligi, giivenirligi ve yan etki profili iyi bilinmektedir. En sik
goriilen yan etkileri; uykuya dalmakta zorluk, istah azalmasi, karin agrisi ve bas
agrisidir. Metilfenidata bagh ¢ok seyrek ortaya c¢ikan psikotik belirtiler de bildirilmistir
(Abali, 2007).

1.7 DEHB’YE BAGLI SOSYAL VE MESLEKi SORUNLAR

1.7.1. Isyeri ve Istihdam ile ilgili Sorunlar

DEHB’li eriskinlerin en biiyiik giicliiklerinden biri isyeri ile ilgilidir. Isyeri,
kisisel ve sosyal olarak karmagik bir yapidir. Is, ‘aktif {iretken yasam’ olarak

adlandirilabilir. Is modelleri ile ilgili yapilan calismalarda, agik ve genel sistemler
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teorilerini temel alan ve ona gdnderme yapan ‘sistemler teorisi’ kullanilir. Son
zamanlarda, ‘dinamik sistemler teorisi’, bireyin ¢evresini de esas alan dinamik bir biitiin
ile iliski i¢cinde oldugunu ve her bilesenin kiimiilatif toplamda dinamik olana katkida
bulundugunu savunan “heterarsi” ilkesinin dogumuna Onciiliik etmistir. Genelde, 20.
Yiizyilin ikinci yarisindaki pek c¢ok isciye, biiylik iiretim aletlerindeki ‘mekanik’ digliler
olarak dizayn edilen islerin sonucundaki iiretimlerine bakilarak ‘saat’ lizerinden 6deme
yapilir. DEHB’li yetiskinlerin, ‘kurallarla yOnetilen bu organizasyonlarda’ calismasi
istenmektedir ve fakat bu durum DEHB’1i i¢in her zaman basariya ulasmaz (Adamou et
al., 2013).

DEHB’li kisilerin isyerinde sayisiz giigliikleri vardir. Stirekli dikkatsizlik hatasi
yapan bir ¢alisganin bu gibi davranislari; ¢alisma arkadaglar1 ve yOneticisi tarafindan,
“Ozensiz davranan, savsaklayan, isine yeteri kadar onem vermeyen, sakar, kendisine
verilen gorevleri bastan savan” seklinde etiketlenmesine yol acabilir. Neredeyse her
toplantiya ge¢ kalan, ¢aligmalarim1 zamaninda tamamlayamayan veya yanlis islere
odaklanmasimin sonucunda yasanan aksakliklar yiiziinden stirekli 6ziir dilemek zorunda
kalan bir kisinin yaptig1 bu hatalar, genellikle mizacina atfedilir ve onun klinik bir

bozukluga sahip olabilecegi akla gelmez.

DEHB ile isyerindeki islevsellik arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir. Hem
yetiskinler hem de ¢ocuklar motor koordinasyon problemleri yasarlar. Bununla birlikte,
yetigskinlerin yasadigi motor koordinasyon problemleri, onlarin istihdamlar1 ag¢ismdan
bir sorun yaratabilir. Ayrica DEHB’1i yetiskinler yaptiklar1 islerle ilgili hafiza, planlama
ve tahminlerle ilgili de problemler yasayabilirler. Tiim bunlarin yani sira sozel ifade, is
boliimii, organizasyonel stratejilerin uygulanmasi ve duygusal heyecanlarin
diizenlenmesi konularinda da sikint1 yasayabilirler. Calisanlar, zaman planlamasinda,
vardiyalarmi organize etmede, islerini takip etmede, talimatlar1 izlemede ve duygusal
yiiklerinden kurtulmada giicliikler yasayabilirler. Bunlar, normlarin {istiinde ve
otesindeki aksama diizeylerini degerlendirmede 6nemli olan belirtilerdir. Zayif sosyal
beceriler ve isleri siirekli olarak erteleme aligkanligit DEHB’li bireylerde bir dezavantaj
yaratabilir ki bu durumda meslektaslariyla verimli ¢aligmada, yonetimi kabul etmede,

ve/veya diger kisilerle bas etmede zorluk yasayabilirler.
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Yetiskin DEHB’si  ilizerine yapilan c¢alismalarin  ¢ogunlugu ABD’de
yiiriitiilmektedir ve pek az sayidaki ¢calismada DEHB’nin sosyal ve mesleki iglevsellik
iizerindeki etkileri incelenmektedir. DEHB’li yetigkinler ile DEHB’li olmayan
yetiskinler karsilastirildiginda, DEHB nin, diisiik is performansi, diisitk mesleki diizey,
zayif is istikrar1 ve devamsizlik giinlerinin fazlalig1 gibi isle iligkili problemlerle iligkili
oldugu belgelenmistir. Giliniimiizdeki popiiler saglik ekonomi tartigmalar: ile birlikte

bunun literatiirde daha baskin goriilecegi beklenmektedir.

DEHB’nin istihdamuyla ile ilgili olarak hem igvereni hem de DEHB’li ¢alisanlar:
etkileyen pek ¢ok olumsuz sonug¢ yasanmaktadir. DEHB’li bireylerin isten atilma orani
DEHB’li olmayan bireylerin ii¢ katidir. DEHB’li bireyler ayrica 10 yil i¢inde ortalama
iki ya da ti¢ kez is degistirir (Barkley et al., 2002). DEHB’li yetiskinlerin diisiik

performanslari ve is kayiplari ciddi ekonomik problemler yasamalarma sebep olabilir.

1.7.1 Kullamlan Izinler ve isKayiplar

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 10 iilkede anket metodu ile yapilan bir
arastirma, DEHB’li ¢alisanlarm %3.5’inin 143 milyon is gliniine karsilik gelen iiretim
kayiplar1 oldugunu gostermistir. DEHB’li ¢alisanlar yilda fazladan 8.4 is giiniini
hastalik izni olarak kullanmakta ve ayrica yapilan isin niceliginde 21.7 giinliik, isin
niteliginde ise 13.6 giinliik bir kayip yasamaktadirlar. Bundan 6te, islevselligi arttiran
son derece etkin tedavi yontemleri olmasma ragmen, DEHB’li ¢alisanlarin yalnizca

kiiciik bir boliimii tedavi olmaya razi olmaktadir (Adamou et al., 2013).

Kessler ve arkadaslarinin biiyiik 6lgekli bir imalat sirketinde yaptigi ¢alismada
yas, cinsiyet, meslek ve ortalama calisma saatleri degiskenlerine goére DEHB’li
calisanlarin diger is¢ilerden yaklasik % 4-5 daha diisiik is bas1 ¢aligma performansma
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu hesaplamanin sonucu 250 giinliik bir ¢alisma yilinda
DEHB ile iliskilendirilen kayip giin sayismim yaklasik 10-12 giine esdeger oldugu
bulunmustur. Arastirmadan onceki bir ay igcinde DEHB’li olan is¢ilerin hastalik

sebebiyle en az bir giin devamsizlik yapmasinin ayni yas, cinsiyet ve meslege sahip
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diger is¢ilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (% 19.5 v. 10.1%). (Kessler
et al., 2009).

1.7.2 ise Alim ve Miilakat

DEHB’li yetiskinler, i arama siirecinde, miilakat asamasinda ve ise alindiktan
sonra ¢alistigi zamanlar dahil olmak tizere is ile ilgili her asamada daha fazla sorun
yasarlar (Adamou et al., 2013). Is arama siirecinde daginik ve diizensizdirler. Ornegin:
dikkat problemleri ve sosyal toplantilar1 idrak etmede yasadiklar1 zayifliklar, ayrintili
basvuru formlar1 yazma, formdaki eksik yerleri tamamlama gibi “sikic1” isler i¢in
gontilsiizlikler vb. DEHB’li yetiskin, is miilakatinda oldukca arkadas canlis1 ve
konugkan bir kisi izlenimi birakabilir. Gegmisi hakkinda bazi 6nemsiz kiigiik yalanlar
sOyleyebilir ve isin gerektirdigi becerilere sahip oldugunu gosterebilmek icin kendi
becerilerini abartabilir. Bununla birlikte bu durum yalnizca DEHB’lilerde goriilen bir
durum degildir; isi almaktan umutlu pek ¢ok goriismecide ayni tutuma rastlanilabilir.
Fakat DEHB’li kisilerin, bagvuru formlarinda ya da goriisme sirasinda hastaliklarini ifsa
edip etmemeye dair verecekleri karar onemlidir. Cogu DEHB’li kisi hastaliklarinin
siddetli ve siirekli oldugunu diisiindiikleri i¢cin panik yasamaktadir ve hastaliklarinin
etkin bigimde tedavi edilebileceginin ve yapilacak mantikli diizenlemeler ile isyerindeki

islevselliklerinin arttirabileceginin bilincinde degildirler.

1.7.3 DEHB icin Isyeri Diizenlemeleri

Adamou ve arkadaslari DEHB’li yetiskinler igin olasi isyeri diizenlemeleri

onerilerinde bulunmuslardir. Bu 6neriler Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: DEHB’li Yetiskinler icin Olas: Isyeri Diizenlemeleri

Belirti

Olasi Diizenleme

Dikkat ve Diirtiisellik

Hiperaktivite/Huzursuzluk

Zaman Yonetimi

Ozel ofis/ Daha sessiz bir oda, esnek zaman
ayarlamasi, kulakliklar, diizenli siipervizyon,

arkadas destegi

Isyerinde randimanli hareketlere izin vermek,
aktivasyonu cesaretlendirmek, uzun toplantilarda

yapilandirilmis molalar vermek

Alarmlar, notlar, ajandalar kullanmak, sik geri
bildirimlerle diizenli silipervizyon almak, sikici
isleri  bagkalarma devretmek, odiil sistemi
kullanmak, sozel bilgiyle birlikte yazili materyal

saglamak.

DEHB’li kisilerin isyeri hekimlerine yonlendirmesi ve ¢calisma ortaminda bu gibi

diizenlemelerin yapilmas1 ile is performanslar1 artabilir. Is performansini diisiiren

sorunlar ve ¢Ozlimleri konusunda onemli bir ¢alismaci olan Black, DEHB ve diger

saglik sorunlari olan calisanlarin is performanslarini artrmak i¢in bazi Onerilerde

bulunmustur (Black, 2008). Bu oneriler 2008 yilinda bir rapor olarak yayinlanmistir ve

Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Black Raporundan Is Performansim Artirmak I¢in Coziim Onerileri

Anahtar Coziimler

1 Calisanlarin  saglik durumlarmi desteklemek genis bir profesyonel

grubunun koordineli ve entegre bicimde ¢alismasini gerektirir.

2 Isyerinde, saghk ve huzur icin yapilacak girisimlerin desteklenecegine

dair bir taahhit hazirlanmalidir.

3 Calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin tasidigin 6nemin toplum ne
yazik ki farkinda degildir. Hiikiimet kampanyalar diizenleyerek buna

dair farkindalig1 arttirmalidir.

4 Insanlarin galisabilmeleri i¢in %100 uygun durumda olmalar1 gerektigine
dair diistincede bir degisiklik yapilmalidir; buna insanlarin neyi
yapabilecekleri degil de neyi yapamayacaklarini belirten bir “uygunluk

notu” hazirlamakla baslanabilir.

5 Uzun siireli alinan hastalik izinlerini ve verimsizligi azaltmada, erken

mudahale 6nemlidir.

1.7.4 1Isyerinde Performans Sorunlar

DEHB’li kisilerin dikkatsizlik, hiperaktivite ile ilgili sorunlari, isteki
performansi ile ilgili aksamalara yol acabilir. Ani 6fkelenmeler, duygu degisimleri,
stirekli konusma, sabredememe ve karsit olma gibi davranim bozukluklarma sahip
DEHB’li kisinin isyerindeki arkadaslar1 ve ydneticisiyle iliskileri bozulabilir. ise yiiksek
motivasyonla baslasa bile, zaman i¢inde organize olma, zamanini planlayamama, hafiza
ve dil problemleri gibi giigliikler, DEHB’li kisinin is yerinde sergiledigi performansta
diislise yol acacaktir. Buna bir de buna rutin ve dikkat gerektiren yineleyici gorevler

eklenirse, performans diisiisii is kaybiyla sonuglanabilecektir.
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Yetigkin DEHB’sinin i3 performansindaki diislisiin, DEHB’si olan kisinin
hastaliginda 6nemli bozulmalara yol agtigina dair klinik gézlemler vardir (Kessler et al.,
2009). Isyerindeki performans diisiisiinin DEHB’si olan kisinin bilissel islevselligine de
zarar verdigine iliskin noropsikolojik kanitlar klinik gozlemlerle tutarhilik gosterir.
DEHB’nin sebep oldugu yillik tahmini 4.336 dolarlik is kaybi, diger kronik fiziksel ya
da zihinsel bozukluklarinin yarattigi is kaybindan ¢ok daha fazladir. Bu verimlilik
kaybmin, hastaliktan kaynakli devamsizliktan degil, diisiik is performans: ile iligkili
oldugu bulunmustur. Is performansindaki diisiisiin telafisi cok daha zordur. Hastalik
sebebiyle ise gelinmemesinin maliyeti, o giinlerin 6denmesi veya sakatlik sigortasiyla
karsilanabilir. Deneysel kanitlarda, yetiskin DEHB tedavisinin, gérev performanslarinda
ve biliste onemli kazanimlara yol actiginin goriilmesine ragmen, bu deger kaybinin ne
kadarinmn tedavi ile kurtarilabilecegi belli degildir. Ikibinbes yilinda yapilan bir
arastrmada ABD’de DEHB’li yetiskinlerin yetersiz is performansi, is istikrari,
devamsizlik gibi is kayiplarmin ekonomik etkisini tespit edilebilmesi i¢in yapilan
calismasinda DEHB’li olan kadinlar i¢in 1,20 milyar $ ve DEHB’li olan erkekler i¢in
2,26 milyar $ dolayli maliyet hesaplanmistir (Matza et al., 2005).

1.7.5 Siiriiciiliikve Kazalar ile ilgili Sorunlar

DEHB’nin etkiledigi en 6nemli konulardan biri de siiriiciiliiktiir. Siiriiciiliik,
cogu yetigkin i¢in lizerinde fazla diistinmeyi gerektirmeyen “Sadece direksiyonun
arkasina oturulup  gidilen” karmasik olmayan bir eylemdir. (Turckman, 2009).
Bununla birlikte, stiriiciiliik saliseler i¢inde karar vermeyi ve konsantre olmayi,
stirdiiriilebilir dikkati gerektirir. Bir anlik dikkat kaybi1 veya diirtiisellikle yapilan tek bir
hatali secim, agir sonuglar dogurabilir. DEHB’li kisilerin yasamlarinin diger alanlarinda
oldugu gibi siiriiciiliikte de; ehliyetlerinin alikonulmasi veya iptali, agir yaralamali veya
yiksek hasarli kazalar olmak tiizere siiriisle ilgili pek ¢ok zorluklari oldugu tespit
edilmistir (Goldstein ve Ellison, 2002). Siiriicii hatalar1 nedeniyle ehliyetine bir
stireligine veya geri verilmemek iizere el konulan DEHB’li kisiler 42% iken, DEHB’li
olmayan kisiler 28% ‘dir. Araba kazalarinda, DEHB’li siiriiciiler 49% iken DEHB’li

olmayan siiriiciiler 16% ‘dir. Vurup kagma seklinde yasanan (“hit- and- run
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accidents”) kazalar oran1 DEHB’li kisilerde 14% iken DEHB tanis1 olmayan kisilerde
2% ‘dir. Hiperaktivite bozuklugu olan geng yetiskinler, ehliyet smavini yapan yetkililer
tarafindan kolayca dikkati ¢elinebilir ve diirtiisel davranig puanlar1 yiiksek olarak
degerlendirilmislerdir (Barkley, 1998a). Arastirmalar gosteriyor ki, DEHB’li kisilerin
tedavi olmalarnin, siiriictiliiklerinin giivenli olmasi1 bakimimdan gerekli oldugunu

gostermektedir (Turckman, 2009).

Barkley ve arkadaglarinimn yaptigi (2002) Milwaukee Geng Yetigkinlik Sonuglar1
Calismasi’nda  DEHB’nin, ergenler ve gen¢ yetiskinler iizerine etkileri
degerlendirilmistir. Bu calismada DEHB’si olan 25 kisi ve DEHB’si olmayan 23 kisi
olmak tizere yas aralig1 17-30 arasinda olan 48 kisi bulunuyordu. Siiriiciiliikle ilgili
sonuglar, yapilandirilmis goriismelerle, 6z-bildirim ve yolcu bildirimleriyle, siiriiciiliitk
bilgisinin test edildigi videolarla, bilgisayar simiilasyonuyla yapilan siiriim testleriyle ve
stirim kayitlar: ile birlikte degerlendirildigi bu calismada DEHB’li siiriiciilerin araba
kazalarinda daha kusurlu taraf oldugu saptanmistir. Geng¢ yetiskinlik doneminde
DEHB’li siirticiilerin %40’ min en az iki kaza gecirdigi goriilirtken DEHB’li olmayan
stirticlilerin sadece %6’sinin en az iki kaza ge¢irdigi goriilmiistiir. DEHB’1i siirticiilerin
sebep olduklar1 mali zarar, DEHB’li olmayan siiriiciilerin sebep olduklarin mali zararin
3 kat1 olarak bulunmustur. Biitiin bunlara ilaveten, DEHB’li siiriiciilerin %601,
DEHB’li olmayan siiriiciilerin ise %17’si yaralanma olan kazalar gecirmislerdir.
DEHB’li siiriiciilerin ehliyetlerinin alikonulma oran1t DEHB’li olmayan siiriiciilerin 3
katidir ve ehliyetlerinin alikonulmasmin nedeni, zayif siiriiciiliik raporlarina ragmen,
hukuki siirecte kendilerini  bagkalar1 kadar 1yi savunamiyor olmalarindan
kaynaklanmaktadir. DEHB’liler, mahkemede goriilen davalarma gelmeyebilirler ya da
kendilerine bir avukat tutamayabilirler. Kisaca, o kadar daginik olabilirler ki kendilerini
savunamayabilirler. Mahkemeye gelmeyi basaramadiklarinda ehliyetleri iptal edilir.Bu
sebepten DEHB’lilerin hukuki siirecteki daginmik davraniglart ve etkili basa

cikamayislari ehliyetlerinin iptal edilme nedenleri arasinda yer alabilir.

Kessler ve arkadaslari, kazalar-yaralanmalarla ilgili olarak, DEHB tedavisinin
araba kazalarinin azalmasinda ve siirim performansinin artisinda 6nemli etkilere yol
actig1 belirtilmektedir. Isyerlerinde olusturulan érneklem gruplarinda, hastalik sebebiyle

devamsizligin azalmasinda ve is yeri performansmin yiikselmesinde etkili olan
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faktorlerin benzerlerinin, genel igyeri kazalar1 ve yaralanmalarinda icin de gecerli olup
olmadigin1 tespit edebilmek igin etkililik denemeleri yiirlitmek faydali olacaktir. Son
zamanlardaki caligmalarda igyerinde yapilan etkililik denemelerinde, ¢alisanlarin
arasinda kolayca major depresyon taramasmin ve tedavisinin yapilabilindigi ve bu
tiirdeki uygulamalarin igverenin perspektifinden bakildiginda olumlu bir yatirim olarak
degerlendirildigi bildirilmistir. DEHB’nin, isyerinde calisan basina olan maliyetinin,
depresyondan bile daha fazla olduguna dair kanitlara dayanarak DEHB’nin benzeri
etkililik denemeleri i¢in 1yi bir aday olabilecegi One siiriilebilir. Yapilan ¢alismalarin
sonucu olarak, DEHB’nin kaza ve yaralanmalarin iki katina c¢ikmasiyla iliskili
oldugunun bulunmasindan hareketle sonraki ¢calismalar icin DEHB ile iligkili kazalarin
ya yaralanmalarin dogasiyla ilgili daha ayrintili bilgi toplamanin ve bu bilgiyi isverenin
perspektifinden parasal giderleri tahmin edebilmek i¢in kullanmanimn faydali olacagi 6ne

stiriilmiistiir (Kessler et al., 2009).

DEHB’li olanlarin yaptig1 kazalarin maliyetini 6l¢gmek i¢in, tiim niifus genelinde
en az bir tane eslestirilmis kontrol grubunu kullanarak analizler yapilan bir ¢alismada
muhtemel kaza, DEHB’li olmayanlar yetiskinlerde %18, DEHB’li olanlarda ise %38
olarak saptanmustir (Matza, 2009). DEHB’li olanlarin kaza maliyeti kisi bas1 642 $
olurken, DEHB’li olmayan kontrol grubunda bu maliyet kisi basi 194 $ olarak
bildirilmistir.

1.8 HAVACILIKTA YER KAZALARI

Havaalanlari, calisanlar bakimindan, smirli siirelerde, koordinasyon ve
organizasyon becerisi gerektiren, ¢cok kat1 kurallarin hiikiim siirdiigli ve siirekli tetikte
olunmas1 gereken is yerleridir. Havaalaninda ugaklara ekipman hizmeti vermek iizere
calisan kisilerin, en ufak bir dikkat kaybi, diirtiisel veya kurallara aykir1 tek bir davranisi
ucus ve yer emniyeti acisindan son derece biiyiik zararlara, can ve mal kayiplarina yol

agar.
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Hava alanlarinda, hava araglarinin hizmet almak i¢in park ettigi apron ve/veya
hizmet araglarinin kullandig1 servis yollarinin her ikisini de kapsayan boliimiine “Ramp
Sahas1” adi verilir. Ramp sahasi, ulusal/uluslararasi standart ve 25 km hiz sinir1 gibi
oldukga sinirlayici kurallarin hikkiim siirdiigii PAT sahalarinin i¢inde yer alir. Hava araci
ve bunlarin faaliyetleri ile ilgili arag-gereclerin hareket ve park edilmesinde kullanilan

asfalt, beton ve toprak yapidaki pist apron ve taksi yollarnin tamamina PAT sahasi
denir (SHGM HAD/T-21,S.26, 2014).

Uluslararast Hava Tagimaciligi Birligi (IATA) 2007 yili verilerine gore, diinya
capinda her yil yaklagik 27,000 ugak hasarli ramp kazas1 ve vakasinin gerceklestigi (her
bin kalkistan birinde) tahmin edilmektedir. Bu kazalarda 243.000 kisinin yaralandigi ve
yaralanma oraninin 1000 kalkista 9 oldugu saptanmistir. Diinya ¢apmda biiyiik
havayollarinin, rampte gerceklesen kazalar nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetinin yilda en
az 10 milyar ABD Dolar1 oldugu sanmilmaktadir. Ramp kazalarinm, havaalani
operasyonunu etkiledigi, yaralanmaya, ugak, tesis ve yer ekipmaninin hasariyla

sonuglandig1 bilinmektedir (Flight Safety Foundation, 2007).

Ugak Hasarlh Yer Kazalar1 Karsilastirilmas:t ASA (Airport Services Association)
Raporu’na gore, “2014 yilinin ilk geyreginde ugak hasarli yer kazasi1 yasanan kazalarda,
diinya capinda yaklasik %31.6 oranindaki kazanin ucak govdesinde hasara yol actigi ve
%25 oraninda kazanin ucagin kargo kompartiman kapilarmda hasara yol agtigi
goriilmiistiir. Diger kazalar ise %5.3 ugagin inis takimlarmin, %13.2 ucgak kanatlarinm,
%6.6 ucak motorlarmin, %7.9 ucak yolcu servis kapilarmin ve %10.5 ucaktaki diger

bolgelerin hasariyla sonuglanmistir.”

Hizmetin hangi asamasinda kazanin gergeklestigine bakildiginda, ilk c¢eyrekte
diinya genelinde kazalarmn %19.7 civarinda ekipman yanastirilmasi/geri alinmasi / servis
alanmna getirilmesi esnasinda, %14.5 ise yiikleme esnasinda oldugu goriilmektedir.
Tuvalet / su / ambulift vb. servis hizmetleri esnasindaki kaza oranlar1 da %10.5
civarindadir. ASA tarafindan net tanimlanmayan ve diger kisminda belirtilen oran ise
%32.9 olarak belirtilmistir (ASA Yer Kazalar1 Raporu, 2014).

22



Istastistiklere gore son iki yilda ilk bes ayn verilerine gdre aylik ortalamaya

gore her 1000 ugak operasyonunun 46’sinda kaza gerceklesmektedir. Ucgak yer

kazalarinin aylara gore dagilimi Grafik 1’de verilmistir.

Grafik 1 :Ucak Yer Kazalan
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PAT sahalarinda gerceklesen bu kazalarin 2013-2014 ortalamalarina

bakildiginda; aracglarin baska araglarla kaza yapma orani %63,

araclarin ucaklarla

yaptig1 kazalarin oram1 %11, araglarin PAT sahalardaki aydinlatma diregi, koriik gibi

tesislere carparak yaptig1 kazalarmm orani

%11°dir. Hasar sonuglarina gore ucak yer kazalar1 dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Hasar Sonuclarina Gore Ugak Yer Kazalan

Kaza tipi 2013 2014
Arag-arag 65 %61 57 % 65
Arag-ugak 9 %11 11 %11
Arag-tesis 21 %15 18 %16
Diger 6 %13 9 %8
Toplam 101 %100 95 %0100
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Kazalarin gerekgelerine bakildiginda ise en sik bildirilen sebeplerin apron
trafiginin yogunlugu, ¢alisanin kurallara aykir1 davranigi, zaman baskisi, fiziki sartlarin
yetersizligi ve bireysel faktorler (yorgunluk, unutkanlik,dikkatsizlik, tecriibe eksikligi

vb) oldugu goriilmektedir. Kazalarin nedenleri Grafik 2’de gosterilmistir.

Grafik 2: 2014 Yili Havalimanlar1 Kaza Gerekgesi Oranlari

Bireysel
Nedenler

(v)
& Apron Trafigi

26%

Fiziki Sartlarin

Yetersizligi
17%

Kurallara Aykiri

Davranislar
Zaman Baskisi 24%

17%

Ulkemizde de HAVAS ta gerceklesen yer ara¢ kazalarinin sayismin son ii¢ yilda
41, 43 ve 54 kaza oldugu bildirilmistir.Yillara gore yer kazasi dagilimi Tablo 5’de

verilmistir.

Tablo 5: HAVAS'ta Gergeklesen Ara¢ Kazalar (2012-2014)

Yil Arac¢ Kazasi Sayisi

2012 41
2013 43
2014 54
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2 ARASTIRMANIN AMACI

Calismanin yapildig1 Havas’ta yasanan is kazalarmin yaklasik %10’u arag
kazasidir ve 2012-2014 yillar1 arasinda toplam 138 ara¢ kazasi gerceklesmistir. Bu

kazalarin % 98’1 Ramp sahasinda olmustur.

Bu calismanin amaci, ucaklara verilen hizmet swrasinda kaza yapan arag
stirliclilerinin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerine sahip olmalari
halinde bu durumun kazaya olan etkisinin arastirilmasidir. Calismada, bu kazalar1 yapan
ve su anda ¢alismakta olan 110 siiriiciiniin DEHB belirtileri ve bu puanin ger¢eklesen

kazalar ile iliskisi arastirilmistir.
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3  ARASTIRMANIN ONEMIi

Havaalanlarindaki kazalarin yarisindan c¢ogu kurallara aykir1 davranislar,
dikkatsizlik gibi bireysel nedenler ve zamanin iyi yonetilememesi sonucunda
gerceklesmektedir.  DEHB’li  siirticiileriny, DEHB’li  olmayan  siiriiciilerle
karsilastirildiklarinda, hizli slirmeye merakli olduklari, ehliyetlerine el konulma
oranlarmm daha fazla oldugu, daha ¢ok kaza ge¢misine sahip olduklar1 bilinmektedir.
Ugaga hizmet vermek i¢in yanasan tiim ekipmanlarin, hiz smirmm 25 km olmasma
ragmen {i¢ kez durup fren kontrolii yapmak zorunda olmasi en 6nemli arag¢ kurallarindan
biri olmasi, literatlire yaptigi hiz ihlalleriyle gecmis ve tedavi olmamis DEHB’li
striictiniin bu is i¢in ne kadar riskli olabilecegi hakkinda bir fikir verecektir.
Ekipmanlarin birinin 500 tonluk ucaklar1 ¢eken 60 tonluk traktorler oldugunu

diisiinecek olursak, sozii edilen riskin biiyiikliigii daha da netlesecektir.

Bu nedenle ¢alismanin yapildigt HAV AS’ta, havaalaninda ugaklara yer hizmeti
veren arag¢ siriiciilerinin kurallara uymasi ve sahip olduklar1 dikkat becerilerinin
yeterliligi ugus ve yer emniyeti bakimindan hayati derecede 6nemlidir. DEHB belirtileri
olan personelin is kazasi oraninin daha yiiksek oldugunun saptanmasi durumunda ise
alim siirecinde bu belirtilerin  titizlikle degerlendirilmesi, uygun tedaviye

yonlendirilmeleri 6nem tasimaktadir.
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4  ARASTIRMANIN YONTEMI

41 ARASTIRMANIN GERECLERI

Arastirma, kendi kendine anket doldurma yontemi ile yapilmis ve gerekli izin
hem HAVAS tan hem de Uskiidar Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul’undan almmustir. Arastirma i¢in kendisine soru formu verilen katilimcilarin

tamaminin anketleri eksiksiz olarak doldurmasi saglanmastir.

Arastirmada, HAVAS calisanlarmin kaza yapanlar ve yapmayanlar ayriminda
betimsel agidan incelenmesi, kaza yapan ve yapmamis deneklerin is performansi, ise

devam devam durumlari, DEHB belirtileri agisindan incelenmistir.

1.2. ANAKUTLE VE ORNEKLEM

Arastirmanin ana kiitlesini HAVAS c¢alisanlar1 olusturmaktadir. HAVAS calisan
sayis1 yaklagik 3800-4000 arasinda degismektedir. Arastirmanin katilimcilar1 son ii¢
yildir (2012-2014) HAVAS’ta gorev sirasinda arag kazasi yapmis ve kaza yapmamis
calisanlar secilmistir. HAVAS ta calisan ve son ii¢ yildir ara¢ kazas1 yapmis personel
sayisi, 138 kisidir. Arastirmaya kaza yapan calisanlarin arasindan arastirmaya katilmay1
kabul eden 110 kisi, kaza yapmayan ¢alisanlarin arasindan ise arastirma grubu ile yas ve

cinsiyet acisindan eslestirilmis 111 kisi secilmistir. Orneklem hacmi (n) 221 kisidir.

Orneklem, HAVAS'n Adana, Adiyaman, Ankara, Antalya, Batman, Mugla, Elazig,
Gaziantep, Istanbul, izmir, Kayseri, Konya, Nevsehir, Sirnak, Trabzon illerinde ¢alisan
personelden olusmaktadir. Ornekleme yontemi olarak kotali érnekleme yapilmis ve
kaza yapan, yapmayan ayrimi goz oniinde tutulmustur. Arastirma katilimcilart agirlikl

olarak erkektir. Orneklem ana kiitleyi temsil etmek konusunda yeterlidir.
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4.2 ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Arastirma igin hesaplanan Orneklem ana kiitleyi temsil etmek i¢in yeterlidir.
Aragtirmanin kapsami ve bunu dlgmeye yonelik olarak hazirlanan soru formu dogru bir
aractir. Katilimcilar, aragtirmaya bilgilendirilmis onam formunu okuyarak ve goniillii
olarak katilmiglar ve kendilerine sunulan tiim sorular1 gercekten okuyarak ve anlayarak
cevaplamiglardir. Katilimeilarin verdikleri yanitlar, kendi durumlarini gercege uygun
olarak samimi bir sekilde yansitmaktadir. Katilimcilarin cevaplar1 kendi diisiincelerini
yansitmakta olup baskalarindan etkilenmemislerdir. Katilimecilar verdikleri yanitlari
kigisel deneyimlerine gore yanitlamislardir. Katilimeilar bu kisisel deneyimleri
acisindan kendi yasantilarim1 dogrulukla hatirlamaktadir. Katilimcilar anket sorularinin

klinik gézlem gerektiren maddelerini kendilerini dogru gozlemleyerek yanitlamiglardir.

4.3 ARASTIRMA HIPOTEZLERI

Aragtirmanim hipotezi, “ara¢ kazast yapmis olanlarin DEHB puanlari, arag

kazast yapmamaus olanlara kiyasla daha yiiksektir” olarak belirlenmistir.

4.4 ARASTIRMA KAPSAMI

Arastirma kapsaminda asagidaki konu basliklar1 ve maddelerine yer verilmistir:

Bireyi Tanima:

Yas
Cinsiyet
Halen Diizenli Kullanilan Ilaglar

Varsa daha 6nce alinan bedensel-psikiyatrik tanilar

Alkol Kullanimi

28



Uyusturucu madde kullanimi

Cocukluk déoneminde DEHB tanis1 konulma durumu

Yetiskin DEHB Belirtileri:

Dikkat Eksikligi Belirtileri:

1.

Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapma

Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde dikkati siirdiirme giicliigii

Birisiyle yiizyiize konusurken dinlemede giicliik gekme

Okul 6devlerini ya da is yerinde verilen gorevleri bitirmekte zorlanma, verilen
yonergeleri izlemekte zorluk cekme (yOnergeleri anlama giigliigline ya da
inatlagsmaya bagl degildir).

Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize etme giigligii

Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma, bu islerden Hoslanmama ya da
bu islere karsi isteksizlik

Gorev ve etkinlikler i¢in gereken esyalar1 kaybetme (6rn: oyuncak, okul
Odevleri, kalem, kitap ya da arag¢ gerec)

Dikkatin kolayca dagilmasi

Giinliik etkinliklerde unutkanlik

Asin1 Hareketlilik Belirtileri

Asir1 Hareketlilik

S A

El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama

Oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma

Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi

Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta gii¢liik

Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymis gibi hareket etme

Cok konusma
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Diirtiisellik Belirtileri

1.
2.
3.

Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme
Sira beklemekte zorluk ¢ekme

Bagkalarmin isine karigsma ya da konugmalarmi bolme

DEB/DEHB ile iliskili 6zellikler

© 0o N o g kB w DN E
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Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik hissi

Bagslanan bir isi bitirememe ya da ise baslama giigliigii

Ayni anda pek cok isle/projeyle ugrasma; bu isleri takipte tamamlamakta giiclik

Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o anda sdyleme egilimi

Sik sik biiyiik heyecanlar pesinde kogma

Sikilmaya tahammiil edememe

Herkes tarafindan izlenen yollar1 ve kurallar1 uygulamamak
Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik olmasi

Diirtiisellik (diisiinmeden hareket etme)

Kendini giivensiz hissetme

. Duygu durumda sik gériilen oynamalar

Aniden parlama, tepki gdsterme

Diisiik benlik degeri

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

Strese kars1 asir1 duyarlilik, dayanamama

Zamani ayarlamakta giicliik

Unutkanlik

Sozel saldirganlik

. Fiziksel saldirganlik
. Alkol kullanim
. Madde kullanim

. Yasal gii¢liik ve sorunlar

Cokkiinliik (depresyon)
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25. Kendine zarar verecek davraniglarda bulunma
26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygi)
27. Isinden zevk alamama

28. Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi

29. Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi

30. Kapasiteyle uyumlu bir diizeye ulagamama

45 VERI TOPLAMA ARACLARI (SORU FORMU) VE SAHA
UYGULAMASI

Aragtirmanin tasarimimna uygun olarak hazirlanan soru formu Ek'te yer almaktadir.
Son ii¢ senede arag¢ kazas1 yapmis kisiler tespit edilmistir. Kontrol grubu kaza ge¢misi
olmayan ayni yastaki ve cinsiyetteki calisanlardan seg¢ilmistir. Anket, kaza yapan ve
kaza yapmayan c¢alisanlara vardiyalarina gore ayr1 zamanlarda dagitilmis ve
doldurulduktan sonra toplanmistir. Anket, katilimcilarin kendi kendine dolduracagi

niteliktedir.

Arastirma kapsaminda uygulanan 6l¢ekler sunlardir:

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olcegi
(EDHO): Diinya Saghk Orgiitii tarafindan eriskinlerde DEHB taranmasi amaciyla
gelistirilen bir Olgektir (Kessler et al.,2005). Her bir maddesinin 0 ile 4 arasinda
derecelendirildigi  besli Likert tipinde olan o0l¢egin ‘dikkat eksikligi® ve
‘hiperaktivite/diirtiisellik’ olmak iizere her biri dokuz sorudan olusan iki alt dlgegi
vardir. Sorular her belirtinin son alt1 ay i¢cinde hangi siklikta ortaya ¢iktigini belirlemeye
yoneliktir. Iki alt 6lgegin herhangi birinden 24 puan ve iizerinde alanlarin “yiiksek
olasilikla DEHB”, 17-23 puan alanlarin “olasilikla DEHB” oldugu, 0-16 puan alanlarin
DEHB olmadiklar1 bildirilmistir. Olgegin, Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Dogan ve
ark., 2009 tarafindan yapilmustir.
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DSM-1V’e Dayah Eriskin DEB/ DEHB Tam ve Degerlendirme Envanteri (E-
DEHB) (Turgay, 1995) Turgay tarafindan gelistirilen (19) Olgegin standardizasyon
calismast 2004 yilinda Giinay ve ark. (20) tarafindan gergeklestirilmistir. E-DEHB
gelistirilitken DSM-IV tan1 Olgiitlerindeki 18 belirti alinarak O6l¢egin birinci dikkat
eksikligi ve ikinci asir1 hareketlilik bolimii olusturulmustur. Ugiincii  bdliim
hazirlanirken DSM-IV’ e girmeyen ama konu ile ilgili yapilan ve ¢esitli yaymlarda sozii
edilen belirtiler taranmis ve DEHB ile iligkili 6zellikler alt 6l¢egi olusturulmustur.
Puanlamada birinci boliimdeki toplam 9 sorudan en az alt1 tanesine 2 veya 3 cevabi
almmigsa “bireyde dikkat eksikligi olabilecegi”, ikinci bolimde toplam 9 sorudan en az
altisina 2 veya 3 cevabi alinmigsa “bireyde asir1 hareketlilik/ diirtiisellik olabilecegi”
bildirilmistir. Ugiincii bdliimdeki sorulara verilen cevaplar toplanarak DEB/ DEHB ile

iliskili 6zellikler puani bulunmaktadir.

Bununla birlikte ¢alisilan kisilerin performans puanlari ve devamsizlik bilgileri
HAVAS Insan Kaynaklar1 ve Egitim Miidiirliigii ile Personel Miidiirliigii’nden

katilimcilarin izni ile elde edilmistir.

4.6 VERI GIRiSI, KONTROLU VE YAPILAN ANALIZLER

Anketlerin tamamlanmasinin ardindan agik sorular i¢in kodlama yapilmis ve
veriler optik okuma yontemi ile bilgisayara girilmistir. Veri girisi hatalar1 incelenerek ve
baz kontrolleri yapilarak mantik hatalar1 diizeltilmistir. Arastirma kapsaminda betimsel
istatistikler, hipotez testleri (giivenirlik analizleri, normallik testleri, Mann Whitney U
testi, KWH, Fisher kesin ki kare testi, Pearson ki kare testi) yapilmistir. Analizler i¢in

SPSS 20.0 versiyon programindan yararlanilmistir.

Hipotez testlerinin bulgular1 incelendiginde; 30 maddelik DEB/DEHB ile
iligkiler ©lgegi kaza yapma durumuna gore degerlendirilmistir. Olgek normal
dagilmadigi i¢in Mann Whitney U testi yapilmustir. P degeri 0,09 olarak bulunmus ve

kaza yapanlarla yapmayanlar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Tiim olgekler
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cinsiyet agisindan degerlendirilmistir. Tiim Ol¢ekler normal dagilmadigindan Mann
Whitney U testleri yapilmistir. Biitiin sonuglar anlamsiz ¢ikmig (P1:0.11 P2:0.20,
P3:0.17, P4:0.33, P5:0.32, P6:0.17), cinsiyetin bu kavramlar {izerine etkisi olmadigi
gorilmistir. Tim oOlcekler yas acisindan degerlendirilmistir. Tiim Ol¢ekler normal
dagilmadigindan Kruskal Wallis H testleri yapilmistir. Biitiin sonuglar anlamsiz ¢ikmis
(P1:0.88 P2:0.91, P3:0.92, P4:0.54, P5:0.48, P6:0.66), yasin bu kavramlar iizerine etkisi
olmadigr  goOrilmiistir. Tim  Olgekler kaza yapma  durumu  agisindan
degerlendirilmistir. Tim O6l¢ekler normal dagilmadigindan Mann Whitney U testleri
yapilmistir. Biitlin sonuglar anlamsiz ¢ikmis (P1:0.20 P2:0.08, P3:0.45, P4:0.34,
P5:0.18, P6:0.09), kaza yapma durumunun bu kavramlar {izerine etkisi olmadigi

gorilmiistiir.

4.7 GUVENILIRLIK ANALIiZLERI

4.7.1 Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Sendromu Oz Bildirim Olgegi A

Boliimii

Yetiskin dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu 6z bildirim o6lgegi “A boliimii”
maddeleri i¢in Cronbach Alfa degeri 0.79 olup 6l¢egin iyi diizeyde giivenilir oldugunu

gostermektedir.

4.7.2 Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Sendromu Oz Bildirim Ol¢egi B

Boliimii

Yetiskin dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu 6z bildirim 6l¢egi “B Boliimii”
maddeleri i¢in Cronbach Alfa degeri 0.83 olup 6lgegin oldukga iyi diizeyde giivenilir

oldugunu goéstermektedir.
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4.7.3 Dikkat Eksikligi Boliimii

Dikkat eksikligi boliimii maddeleri i¢cin Cronbach Alfa degeri 0.78 olup 6lgegin iyi
diizeyde giivenilir oldugunu gdstermektedir. Dikkat gerektiren gdrevler ya da islerde
dikkati siirdirme giicliigli maddesinin silinmesi halinde deger 0.79 olacaktir ancak bu

artis onemli olmadigindan madde silinmesine gerek yoktur.

4.7.4 Asin Hareketlilik Boliimii

Asir1 hareketlilik boliimii maddeleri i¢in Cronbach Alfa degeri 0.76 olup dlgegin iyi
diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Madde silinmesi halinde artis

olmadigimdan madde silinmesine gerek yoktur.

4.7.5 Diirtiisellik Boliimii

Diirtiisellik boliimii maddeleri icin Cronbach Alfa degeri 0.67 olup Ol¢egin orta

diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

4.7.6 DEB/DEHB ile iliskili Ozellikler

DEB/DEHB ile iligkili 6zellikler boliimii maddeleri i¢in Cronbach Alfa degeri 0.94

olup dlcegin ¢ok iyi diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.
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5 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma sadece HAVAS calisanlarin1 temsil etmektedir. TGS, Celebi Hava
Servisi ve kendi yer hizmetlerini veren havayollarinin da dahil olacagi bir ¢alisma
cergevesinde karsilastirmali arastirma gergeklestirilmesi zaman ve maddi maliyetler

acisindan olduke¢a zordur.

Arastrmada kaza yapan ve yapmayan HAVAS c¢alisanlarinin kendilerini
degerlendirmesi istenmistir. Calisanlarin kendilerini yanli degerlendirmis olma ihtimali
bulunmaktadir. Caligma diger ¢alismalarda oldugu gibi hastane ortaminda

yapilmadigindan, klinisyen goriisii icermemektedir.
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6 BULGULAR

6.1 DEMOGRAFIK SONUCLAR

Arastirmada toplam 221 Havas personeli yer almistir. Orneklemde bulunan 221
kisinin 218’1 erkek, 3’ kadindir.Bunlarin yas ortalamalar1 33,67+6.24 olarak, yas
aralig1 ise 19-52 olarak bulunmustur. Katilimcilarin sirketteki ortalama kidem yillar1
4,99+3.75 yil, kidem arahigi ise 0-19 yil olarak saptannustir. Orneklemin yas ve kidem

ortalamasi ve aralig1 Tablo 6’de gdsterilmistir.

Tablo 6: Orneklemin yas ve kidem ortalamasi ve arahg

Ortalama | St. Sapma | Minimum | Maksimum
Yas (y1l) 33,67 6,24 19,00 52,00
Kidem (y1l) 4,99 3,75 0,00 19,00
Katilimcilarm  %100'0  ge¢miste psikiyatrik  bir tedavi gdérmediklerini

bildirmislerdir.Katilimcilarin %99'u ¢ocuklukta hiperaktivite tanist almamistir. Kaza

yapan grupta ¢ocuklukta DEHB tanis1 aldigini1 bildiren 1 olgu bulunmaktadir.

Orneklemi olusturan 221 kisi ayn1 sirkete ait 18 farkli lokasyonda gorev
almaktaydilar. Lokasyonlara gore dagilim Tablo 7°de verilmistir.Katilimcilarm %47'si
Havas’m Istanbul Atatiirk Havalimani’nda calismakta, %26's1 Antalya Havalimani’nda
gorev yapmaktadir. Kaza yapanlarin %34'i ugus trafigi en yogun havalimanlarindan
olan Istanbul Havas'ta ve %24'i de 6zellikle yaz aylarinda yogunlugu artan AYT
Havas'ta ¢alismaktadir.
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Tablo 7: Orneklemin gorev yerlerine gore dagilimlar

Gorev yeri n %
Adiyaman (ADF) Havalimani 1 | 045
Dalaman (DLM) Mugla Havalimani 1 | 045
Genel Miidiirliik istanbul 1 |045
Swrnak (NKT) Havalimani 1 ] 045
Kayseri (ASR) Havalimani 2 0,9
Gazipasa (GZP) Havalimani 2 0,9
Konya (KY A) Havalimani 2 0,9
Adana (ADA) Havaliman 3 | 1,36
Batman (BAL) Havalimani 3 | 1,36
Elaz1g (EZS) Havalimani 3 | 1,36
Gaziantep (GZT) Havaliman 3 | 1,36
Nevsehir (NAV) Havalimani 3 | 1,36
Trabzon (TZX) Havalimani 3 | 1,36
Esenboga (ESB) Havalimani 7 | 3,17
Bodrum (BJV) Havalimani 9 | 4,07
[zmir (ADB) Havalimani 15 | 6,79
Antalya (AYT) Havalimani 58 | 26,2
Istanbul (IST) Havalimani 104 | 47,1
TOPLAM 221 | 100

Arastirmaya katilan 221 kisi farkl is tanimlarma sahipti. Orneklemin en biiyiik
kismini %41,63 ile is¢i soforler ve %23.08 ile makinistler olusturmaktaydi. Orneklemin

gorev dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Orneklemin gorevlerine gore dagilimi

Gorev n %
Harekat Memuru 5 2,26
Mekanik Teknisyeni 5 2,26
Ramp Sefi 4 1,81
Ekip Sorumlusu 5 2,26
Isci 6 2,71
Diger 6 2,71
Operator Sofor 47 21,27
Makinist 51 23,08
Isci Sofor 92 41,63
Toplam 221 100

Orneklem i¢inde kaza yapmis olan 111 kisi arastirma grubu olan “kaza yapan”
grubunu; bu grupla yas, cinsiyet, egitim diizeyi bakimindan eslestirilmis 110 kisi ise
kontrol grubu olan “kaza yapmayan” grubunu olusturdu. Kaza yapan veyapmayan

gruplarin yas ve egitim siiresi ortalamalar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9:Kaza yapan ve yapmayan gruplarin yas ve egitim siiresi ortalamalari

Kaza yapan Kaza yapmayan p
Yas (y1l) 33.70+6.26 33.63+6.24 0.95
Egitim siiresi (yil) | 11.14+4.72 11.2844.51 0.91

Kontrol grubu, kaza yapan ¢alisanlarla ayni yastaki kisilerden olusturulmustur.
Son ii¢ yilda kaza yapma durumuna bakildiginda, yasin kaza yapma oraninda bir etkisi

bulunmamaktadir.
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Kaza yapan ve yapmayanlarin kidem yilma gore dagilimlar1 Tablo 10’da

verilmistir.

Tablo 10: Kaza yapan ve yapmayanlarin kidem yilina gore dagihmlar

Son 3 Yilda Kaza Yapma Toplam
Durumu
Kaza Kaza yapan
yapmayan
N (%)
0-5Y1d 60 (%54,5) 77 (%69,4) 137
Kidem |6-10 Y1l 42 (%38,2) 29 (%26,1) 71
Yih 11 Yil ve
o 8 (%7,3) 5 (%4,5) 13
ustu
Toplam 110 111 221

Kaza yapan c¢alisanlarm, ilk alt1 yilinda kaza yapma orani toplam kaza oraninin

% 65’in1 olugturmaktadir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda son ii¢ yil i¢inde kullandiklar1 izinler ve
izinli ya da izinsiz olarak ise gelmeme siireleri ile belirlenen is giic kaybi verileri
incelendiginde iki grubun benzer oranlarda iicretli ya da iicretsiz izin kullaniyor
olmalarina ragmen kaza yapmis olan grubun istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
fazla ticretsiz devamsizligi oldugu dikkat ¢ekmektedir. Kaza yapan ve kaza yapmayan
kontrol grubunun habersiz ise gelmeme, iicretli is kazasi izni kullanma, Isyeri
hekiminden {icretli rapor alma, mazeret izni kullanma, {icretli veya iicretsiz saglik izini
kullanma gibi is kayiplar1 birbirleriyle kiyaslanmis ve kaza yapanlarn is kayiplar1 % 39
iken, kaza yapmayanlarin is kayiplar1 % 32 bulunmustur.Kaza yapan ve yapmayan
gruplarin son ii¢ yilda izin ve ise devamsizlik siiresi ortalamalar1 Tablo 11’de

verilmistir.
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Tablo 11: Kaza yapan ve yapmayan gruplarin son ii¢ yilda izin ve ise devamsizhik

siiresi ortalamalar

Kaza yapan | Kazayapmayan |p
Ucretli Is Kazas: Izni (giin) 12,14+28,06 | 10,24+14,93 0.43
Isyeri Hekimi Raporu (giin) 2,24+1,22 2,00+1,10 0.94
Mazeret Izni (giin) 2,43£1.62 2,40+1.41 0.35
Ucretli Saghk Izni (giin) 5,15+ 4,54 | 5,99+5,09 0.46
Ucretsiz Saghk izni (giin) 19,72+51,66 | 15,36+23,20 0.49
Ucretsiz Devamsizhik 11,00£10,60 | 2,17+1,47 <0.01
Toplam Is Kayb (giin) 17,62+40,02 | 15,10+22,05 0.35

Isveren tarafindan yillik olarak hesaplanan is verimliligi performans ortalamalari
ise 2014 yil1 i¢in kaza yapan ve yapmayan gruplar arasinda farkli bulunmamstir. Kaza
yapan ve yapmayan gruplarin is verimliligi performans ortalamalari, Tablo 12’de

verilmistir.

Tablo 12: Kaza yapan ve yapmayan gruplarin is verimliligi performans

ortalamalan

Kaza yapan | Kazayapmayan |p
2014 Performans puani 3.52+0.21 3.50+0.17 0.05

Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Sendromu Oz - Bildirim Olgegi (EDHO)
ve DSM-1V’e Dayali Eriskin DEB/ DEHB Tan1 ve Degerlendirme Envanteri (E-DEHB)
araciligr ile incelenen Orneklemde bu Olgeklere gére DEHB tanist alan kisi
saptanmamamustir. Bu nedenle kaza yapan ve yapmayan gruplar icin EDHO A béliimii
toplam puani, EDHO B béliimii toplam puani, E-DEHB dikkat eksikligi boliimii toplam
puani, E-DEHB agir1 hareketlilik toplam puani, E-DEHB diirtiisellik toplam puani ve E-
DEHB DEB/DEHB ile iliskili 6zellikler toplam puani ortalamalar1 hesaplanmis, Tablo
13 ve 14°de verilmistir. Kaza yapan ve yapmayan gruplar arasnda EDHO alt lgek
puanlar1 arasinda bir farklilik izlenmezken E-DEHB alt o6lcek puanlarinda Asiri

Hareketlilik alt 6l¢egi puanmin kaza yapan grupta istatistiksel olarak anlamli bicimde

40



daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.04). EDHO alt 6lcek puanlarmin kaza yapan ve
yapmayan gruplarda karsilagtirilmasi Tablo 13’te yapilmustir.

Tablo 13: EDHO alt élcek puanlarinin kaza yapan ve yapmayan gruplarda

karsilastirilmasi
Son 3 Yilda Kaza Yapma Durumu
. Kaza yapan Kaza yapmayan
OLCEK yap yapmay
Standart Standart
Ortalama Medyan | Ortalama Medyan
Sapma Sapma p
EDHO A
Bolimii
5,09 3,87 4 4,39 3,56 4 0.20
Toplam
Puam
EDHO B
Boliimi
6,55 4,99 7 5,4 5,17 4 0.36
Toplam
Puam

E-DEHB alt 6l¢ek puanlarinin kaza yapan ve yapmayan gruplarda
karsilagtirilmasi, Tablo 14’de yapilmustir.
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Tablo 14: E-DEHB alt 6lcek puanlarinin kaza yapan ve yapmayan gruplarda

karsilastiriimasi

Son 3 Yilda Kaza Yapma Durumu

OLCEK Kaza yapan Kaza yapmayan

Ortalama Standart Medyan | Ortalama Standart Medyan | p
Sapma Sapma

E-DEHB
Dikkat
Eksikligi
Toplam Puam
E-DEHB
Asiri
Hareketlilik
Toplam Puani
E-DEHB
Diirtiisellik 0,94 1,28 0 0,68 1,05 0 0.07
Toplam Puani
E-DEHB
DEB/DEHB
ile Tliskili 9,29 10,32 6 7,4 9,02 3 0.52
Ozellik
Toplam Puani

3,88 3,71 3 3,64 3,85 3 0.75

2,38 2,51 1 1,82 2,02 1 0.04

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda EDHO A alt 6lcegi puanlar1 her bir madde
icin karsilastirildiginda “Insanlar dogrudan sizinle konustuklarinda bile, ne siklikta size
ne soylediklerine konsantre olmakta giigliik ¢ekersiniz?”’; “Zor kisimlarini bitirdiginiz
bir isin son detaylarmi tamamlamakta ne siklikta zorluk ¢ekersiniz?”’; “Cok diisiinmeyi
gerektiren bir i yapacaginizda ne siklikta baslamayir gerektiriyor ya da kenara
attyorsunuz?” sorulart i¢in verilen cevap ortalamasmnm Likert tipi smiflamada kaza
yapmis olan grup i¢in anlamli bigcimde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonuglar

Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15 : Kaza yapan ve yapmayan gruplarda EDHO A alt 6lcegi maddeleri icin

puanlarin karsilastirilmasi

Olcek Maddesi

Kaza yapan

Kaza yapmayan

Ort £ SS

Ort £ SS

Sikic1 ya da zor bir is yapmak zorunda
kaldiginizda ne siklikta dikkatsizce
hatalar yaparsimiz?

0,82 + 0,65

0,66 + 0,60

0,78

Sikict ya da tekrarlanan bir is
yaparken ne siklikta dikkatinizi
stirdiirmekte zorluk ¢ekersiniz?

0,57 +0,70

0,57+0,73

0.84

Insanlar dogrudan sizinle
konustuklarinda bile, ne siklikta size
ne soylediklerine konsantre olmakta
giicliik ¢ekersiniz?

0,56 + 0,75

0,38 £ 0,56

0,01

Zor kisimlarini bitirdiginiz bir isin son
detaylarini tamamlamakta ne siklikta
zorluk cekersiniz?

0,42 + 0,65

0,34 + 0,53

0,01

Diizenleme gerektiren bir is yapmak
zorunda kaldiginizda, ne siklikta isleri
siraya koymakta zorluk ¢ekersiniz?

0,54 +0,67

0,39+0,63

0,11

Cok diisiinmeyi gerektiren bir is
yapacaginizda ne siklikta baslamay1
gerektiriyor ya da kenara atryorsunuz?

0,63+0,78

0,49+ 0,63

0,02

Ne siklikta evde ya da is yerinde
esyalar1 yanlis yere koyar ya da
bulmakta zorluk ¢ekersiniz?

0,49+0,71

0,48 +0,64

0,49

Ne siklikta etrafinizdaki hareketler ya
da sesler dikkatinizi dagitir?

0,82 +0,84

0,63+0,70

0,08

Ne siklikta randevularinizi ya da
sorumluluklarinizi hatirlamakta
zorluk ¢ekersiniz?

0,33+ 0,56

0,38 +£0,62

0,19
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Kaza yapan ve yapmayan gruplarda EDHO B alt 6lgegi puanlar1 her bir madde
icin karsilastirildiginda “Siraya girmeniz gerektigi durumlarda ne siklikta siranizi
beklemekte zorluk cekersiniz?” sorusu igin verilen cevap ortalamasinmn Likert tipi
simiflamada kaza yapmig olan grup i¢in anlamli bigimde daha yiliksek oldugu

saptanmistir. Sonuglar Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16: Kaza yapan ve yapmayan gruplarda EDHO B alt 6lcegi maddeleri icin

puanlarin karsilastirilmasi

Olcek Maddesi

Kaza yapan

Kaza yapmayan

Ort £ SS

Ort £ SS

Uzun stire oturmaniz gerektiginde ne
siklikta sikintili hareketler yapar,
ellerinizle oynar ya da ayaklarmizi
hareket ettirirsiniz?

1.00 + 0,95

0,85+ 1.01

0,16

Toplantilarda ya da oturmaniz
gereken durumlarda ne siklikta
koltugunuzu terk edersiniz?

0,35 + 0,64

0,36 + 0,67

0,58

Ne siklikta huzursuz ya da kipir kipir
(yerinde duramaz) hissedersiniz?

0,83+0,91

0,64 +0,83

0,54

Kendinize zaman ayirdiginizda bile
ne siklikta rahatlamak ve gevsemekte
zorluk ¢ekersiniz?

0,59+0,78

0,50+0,72

0,41

Ne siklikta kendinizi asir1 aktif ve bir
motor takilmig gibi bir¢ok seyi
yapmak zorunda hissedersiniz?

1.12+1.16

0,80 +1.03

0,14

Sosyal ortamlarda ne siklikta ¢cok
konustugunuzu fark dersiniz?

0,95+ 0,94

0,78 +0,92

0,96

Sohbet sirasinda ne siklikta
karsinizdaki kisi soziinii bitiremeden
onun climlesini tamamladigmizi
hissedersiniz?

0,77 +£0,94

0,69 + 0,91

0,69

Swraya girmeniz gerektigi durumlarda
ne siklikta siranizi beklemekte zorluk
cekersiniz?

0,57 +0,92

0,45+0,72

0,04

Mesgul olduklar1 sirada ne siklikta
baskalarmin igini bolersiniz?

0,38 + 0,65

0,32 + 0,60

0,24
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Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB dikkat eksikligi alt 6l¢egi puanlar1
her bir madde i¢in karsilastirildiginda “Giinliik etkinliklerde unutkanlik” maddesi igin
verilen cevap ortalamasinin Likert tipi siniflamada kaza yapmis olan grup i¢in anlamli

bi¢cimde daha yliksek oldugu saptanmistir. Sonuglar Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17:Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB Dikkat Eksikligi alt ol¢egi

maddeleri icin puanlarin karsilastirilmasi

.. K n K mayan
Olgek Maddesi aza yapa aza yapmayan |

Ort £+ SS Ort £ SS
Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya

+ 49 +

da okul, is ve diger etkinliklerde 0.56 + 0,66 0.49 + 0,66 0.85
dikkatsizce hatalar yapma
Dikk kti orevl
Dikkat gerektiren gorevieryada =g 53 g gy 0514005  [0,97
islerde dikkati siirdiirme giicliigti
B'IrISIyle yuzyuze konusurken 0.23 + 0.48 0.28 + 0,53 0.16
dinlemede giicliik ¢ekme
Is yerinde verilen gorevleri bitirmekte
zorlanma, verilen yonergeleri 0,29 + 0,49 0,31 +£0,55 0,44
izlemekte zorluk ¢ekme
Gorev‘lerl ve etk'l.nhkl?rl diizenleme/ 0,47 + 0,83 0,41+ 085 0.66
organize etme glcligl
Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden
kag¢inma, bu islerden hogslanmama ya |0,52 + 0,73 0,51+0,70 0,81
da bu islere kars1 isteksizlik
Gorev ve etkinlikler i¢in gereken 0,33+ 0,64 0,29 + 0,58 0.29
esyalar1 kaybetme
Dikkatin kolayca dagilmasi 0,45 + 0,58 0,44 + 0,66 0,47
Giunliik etkinliklerde unutkanlik 0,54 £0,73 0,35+ 0,58 0,02
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Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB Asir1 Hareketlilik alt o6lgegi
puanlart her bir madde i¢in karsilastirildiginda “el ve ayaklarin kipir kipir olmasi,
oturdugu yerde duramama”, “oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma”,
“stirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymis gibi hareket etme” maddeleri
icin verilen cevap ortalamasmin Likert tipi siniflamada kaza yapmis olan grup igin

anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu saptanmistir.Sonuglar Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB Asir1 Hareketlilik alt

olcegi maddeleri i¢cin puanlarin karsilastirilmasi

.. Kaza yapan Kaza yapmayan

Olgek Maddesi yap yapmayan | p
Ort + SS Ort + SS

El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, 0,49 + 0,71 0,36 + 0,54 <0,01

oturdugu yerde duramama

Otu'rulma51 gereken durumlarda 0.17 < 0,38 0,12+ 0,35 0.04

yerinden kalkma

K'os}lsturup durma ya da huzursuzluk 0,28 + 0,54 0.25 < 0,45 0.14

hissi

Bos zaman faa{lyetlerml sessizce 0.28 = 0.56 0.26 0,46 0.27

yapmakta giigliik

Stirekli hareket halinde olma ya da

sanki motor takiliymis gibi hareket 0,58 £ 0,81 0,41 + 0,59 0,03

etme

Cok konusma 0,48 + 0,62 0,37+ 0,57 0,08

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB Diirtiisellik alt 6lgegi puanlari her
bir madde icin karsilastirildiginda “Sira beklemekte zorluk ¢ekme”maddesi i¢in verilen
cevap ortalamasimnim Likert tipi smiflamada kaza yapmis olan grup i¢in anlamli bigimde

daha yiiksek oldugu saptanmistir.Sonuglar Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19: Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB Diirtiisellik alt dlcegi

maddeleri icin puanlarin karsilastirilmasi

.. Kaza yapan Kaza yapmayan
Olgek Maddesi yap yapmayan |
Ort £ SS Ort +SS

Sorul t 1 d t

orulan soru tamamlanmadan yani 0.35 = 0.57 0.27 40,50 0.06
verme
Sira beklemekte zorluk ¢ekme 0,38 +£0,62 0,22 £0,43 <0,01
Bagkalarinin 1$1r{e karigma ya da 0.21 +0.43 0.20 + 0.42 0,72
konugmalarmi bélme

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB DEB/DEHB ile liskili Ozellikler
alt 6lgegi puanlar1 her bir madde i¢in karsilastirildiginda “Hedeflerine ulasamama ve
basarisizlik hissi”, “Aym1 anda pek c¢ok isle/projeyle ugrasma; bu isleri takipte
tamamlamakta giicliik”, “Duygudurumda sik oynamalar”, “Aniden parlama, tepki
gosterme”, ‘“Parmaklarda tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma”, “Sik is
degistirme”, “Zamani ayarlamada gii¢liik”, “alkol kullanim1”, “¢okkiinliik”, “Sebepsiz
yere sinirli ve gergin olma”, “Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi” maddeleri igin

verilen cevap ortalamasinin Likert tipi siniflamada kaza yapmis olan grup i¢in anlamli

bigimde daha yiiksek oldugu saptanmistir.Sonuglar Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20: Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB DEB/DEHB ile iliskili

Ozellikler alt 6l¢egi maddeleri icin puanlarin karsilastirlmasi

Kaza yapan

Kaza yapmayan

Olcek Maddesi P
Ort £ SS Ort £ SS

Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik 0,48+ 0,57 0,35+ 0,53 0,04

hissi

Baglanan lzlr }‘svl'bltlrememe ya da ise 0.24 + 0,47 0.21 + 0,47 0,47

baslama giicligi

Aym aqda pek cok isle/projeyle I{grefsma; 0.47 + 0,60 0.29 + 0,46 <0,01

bu isleri takipte tamamlamakta gii¢lik

Zamam ve yeri uygun olfpgsg da aklina 0.41 + 0,65 0.38 + 0,56 0,37

geleni o anda sdyleme egilimi

Sik sik biiyilik heyecanlar pesinde kogsma | 0,42 + 0,70 0,38 £0,57 0,21

Sikilmaya tahammiil edememe 0,55+0,76 0,40 = 0,64 0,09

Herkes tarafindan izlenen yollar1 ve 0.33 + 0,59 0.29 + 0,65 0,65

kurallar1 uygulamamak

Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik 0.43 + 0,66 0.32 40,56 0,07

olmasi

Diirtiisellik (diisinmeden hareket etme) | 0,24 + 0,47 0,28 +0,49 0,24

Kendini giivensiz hissetme 0,24 + 0,45 0,18 £ 0,41 0,07

Duygudurumda sik oynamalar 0,39 + 0,59 0,32+ 0,51 <0,05

Aniden parlama, tepki gdsterme 0,61+0,81 0,42 + 0,63 0,03

Diistik benlik degeri 0,25+ 0,43 0,21 +0,43 0,25
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Parmaklarda tempo tutma, ayak sallama

ya da ayak vurma 0,43 +0,68 0,29 +0,53 <0,01
Sik sik is degistirme 0,15+0,36 0,09 +0,29 <0,01
Strese kars1 asir1 duyarlilik, dayanamama | 0,37 + 0,66 0,37 +£0,57 0,62
Zamani ayarlamakta giicliik 0,31+ 0,52 0,23+0,44 0,01
Unutkanlik 0,52 +0,65 0,43 +0,53 0,15
Sozel saldirganlik 0,21 +0,47 0,17 +0,42 0,22
Fiziksel saldirganlik 0,10+0,36 0,09 +0,29 0,59
Alkol kullanim 0,30+ 0,52 0,22 +0,46 0,02
Madde kullanimi 0 0 -
Yasal giigliik ve sorunlar 0,15+0,41 0,14 + 0,40 0,72
Cokkiinliik (depresyon) 0,21+ 0,47 0,13 +£0,38 <0,01
Kendine zarar verecek davraniglarda 0,05 + 0,27 0,07 + 0,29 0,36
bulunma

Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma 0,29 £ 0,61 0,18 £ 0,41 <0,01
Isinden zevk alamama 0,31 £0,54 0,25 +0,59 0,37
Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi 0,32 +0,54 0,18 +£0,39 <0,01
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Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi | 0,30+ 0,57 0,23 £0,57 0,16

Kapasiteyle uyumlu bir diizeye 0.8+ 0.47 0.21 + 0.49 009
ulasamama ’ ’ ’ ’ '

DEHB olma durumu incelendiginde, katilimcilarin %97'sinin DEHB olmadig,
%?2'sinin olasilikla DEHB oldugu sadece 1 kisinin yiiksek olasilikla DEHB oldugu tespit

edilmistir. Sonuglar Tablo 21°de gdsterilmistir.

Tablo 21: DEHB Olma Durumu

DEHB Olma Durumu n %

Yetiskin Dikkat | Yiiksek olasihkla DEHB 1 0,5
Eksikligi  [Qlasinkla DEHB 5 2,3
Hiperaktivite [pDEHB degil 215 97,3

Sendromu Oz -

Bildirim Olgegi Toplam 221 100

puanina gore

6.2 NORMALLIK TESTLERI

Yapilan Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuglarina gore tiim dlgeklerin

toplam puan dagilimlar1 normal dagilima uygun degildir. Sonuglar, Tablo 22’de

gosterilmistir.
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Tablo 22 Normallik Testleri

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov?
Statistic| df | Sig. | Statistic| df |Sig.

Yetiskin Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Sendromu Oz
- Bildirim Olgegi A Boliimii
Toplam Puani 0,135 |221| O 0,926 (221 O

Yetigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Sendromu Oz

- Bildirim Olgegi B Boliimii

Toplam Puani 0,123 [221| O 0,922 [ 221| O
Dikkat Eksikligi Boimii

Toplam Puan 0,16 |221| O 0,873 221 | O
Asir1 Hareketlilik Toplam

Puani 0,198 |[221| O 0,836 | 221 | 0

Diirtiisellik Toplam Puani 0,325 |221| O 0,719 221 | O

DEB/DEHB ile Iliskili
Ozellikler Toplam Puan 0,195 [221| O 0817 | 221 O

a. Lilliefors Significance Correction

Tiim Olgekler kaza yapma durumu agisindan degerlendirilmistir. Tiim Olgekler
normal dagilmadigindan Mann Whitney U testleri yapilmistir.Biitiin sonuglar anlamsiz
cikmis, kaza yapma durumunun bu kavramlar iizerine etkisi olmadigi goriilmiistiir.
Diger deyisle kaza yapanlarin bu hastaliklarin etkisi altinda kaza yaptigini sdylemek
giictlir. Bu hastaliklara sahip olmayanlar da kaza yapmaktadir. Sonuglar, Tablo 23’de

gosterilmistir.
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Tablo 23: Ol¢eklerin Kaza Yapma Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Mann-whitney U Testi

Yetigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Sendromu Oz - Bildirim Olgegi A Boliimii
Toplam Puan 0,202
Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Sendromu Oz - Bildirim Olgegi B Boliimii

Toplam Puani 0,083
Dikkat Eksikligi Boliimii Toplam Puani 0,454
Asir1 Hareketlilik Toplam Puani 0,343
Diirtiisellik Toplam Puani 0,183
DEB/DEHB ile Iliskili Ozellikler Toplam

Puanm 0,94
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7  TARTISMA

DEHB erken ¢ocukluk yillarinda baslayan ve ¢ogunlukla okula bagladiktan sonra
akademik basarisizlik veya cocugun arkadas veya Ogretmenleriyle yasadigi sosyal
iliskilerdeki sorunlarla kendini gosteren psikolojik ve fizyolojik bir bozukluktur. DEHB,
cocuklukta yasanan belirtilerinin eriskin yasantida degisiklige ugramasi ile kronik seyre
sahip bir bozukluk olarak bilinir. DEHB’nin belirtileri; bu bozukluga sahip bireyin
kisilik  Ozellikleri  veya  onun  tercihleri  sonucu  yasananlar  seklinde
degerlendirilebilecektir. Arastirmalar, cocuklukta DEHB tanis1 konulmamis olan
DEHB’1i erigkinlerin, hastaligin semptomlarin1 daha agir yasadiklarini ve duygu durum

bozukluklarinin buna eslik ettigini ortaya ¢ikarmistir.

Bu calismanin yapildigt HAVAS ta, havaalaninda ucaklara yer hizmeti veren arag
stirticlilerinin kurallara uymasi ve sahip olduklar1 dikkat becerilerinin yeterliligi ucus ve
yer emniyeti bakimindan hayati derecede 6nemlidir. DEHB tanis1 olan bireylerin
calisma yasaminda karsilastiklar1 zorluklarin, havaalani ¢alisani igin yaratacagi risk goz
ard1 edilemez O6nemdedir. DEHB tanis1 ya da belirtileri olan personelin is kazasi
oraninin daha yiikksek oldugunun saptanmasi durumunda ise alim siirecinde bu
belirtilerin titizlikle degerlendirilmesi, uygun tedaviye yoOnlendirilmeleri G6nem

tastyacaktir.

Ulkemizde de HAVAS’ta gergeklesen yer ara¢ kazalarmm sayisinm 2012 yilinda
41, 2013 yilinda 43 ve 2014 yilinda 54 oldugu bildirilmistir. Kaza yapan ¢alisanlarin,
ilk alt1 yilinda kaza yapma orani toplam kaza oranmin % 65’ini olusturmaktadir. Bu

oran deneyim siiresinin kaza iizerinde etkili oldugu anlamia gelebilir.

DEHB, yetiskinlerde % 4-6 goriilmesine ragmen orneklemimizde katilimcilarin
%1001 gecmiste psikiyatrik bir tedavi goérmediklerini ve %99'u ¢ocuklukta
hiperaktivite tanis1 almadiklarin1 bildirmislerdir. Kaza yapan grupta, ¢cocuklukta DEHB
tanis1 aldigimi bildiren 1 olgu bulunmaktadwr. Katilimcilarin hasta goriinme ve is
kaybetme kaygis1 nedeniyle ile kendilerini iyi gosterme ¢abasina girmis olabilecekleri

diisiiniilmektedir. Calismada, EDHBO puanma gore DEHB tanis1 alan yalnizca 1
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katilimc1 olmasi nedeniyle 6lgek puanlar: tani i¢in kullanilmamuis, alt dlgeklerin ve her

bir maddenin grup ortalamasi hesaplanarak gruplar arasi karsilastirma yapilmastir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda son ii¢ yil i¢inde kullandiklar1 izinler ve izinli
ya da izinsiz olarak ise gelmeme siireleri ile belirlenen is giic kaybi verileri
incelendiginde, iki grubun benzer oranlarda {icretli ya da iicretsiz izin kullaniyor
olmalarma ragmen kaza yapmis olan grubun istatistiksel olarak anlamli bigimde daha
fazla icretsiz devamsizligi oldugu dikkat g¢ekmektedir. Bu bulgu, literatir ile
uyumludur. Isveren tarafindan yillik olarak hesaplanan is verimliligi performans
ortalamalar1 ise 2014 yili icin kaza yapan ve yapmayan gruplar arasinda farkl

bulunmamastir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplar arasmda, EDHO alt 6lgek puanlar1 arasida bir
farklilik izlenmezken E-DEHB alt 6lcek puanlarinda “Asir1 Hareketlilik” alt Slgegi
toplam puan ortalamasmin kaza yapan grupta istatistiksel olarak anlamli bicimde daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda EDHO maddelerine ait puanlarm
karsilagtirmasinda kaza yapmis olan grup i¢in anlamli bigimde daha yiiksek oldugu

saptanan maddeler sunlardir:

+ “Insanlar dogrudan sizinle konustuklarinda bile, ne siklikta size ne sdylediklerine
konsantre olmakta giicliik ¢cekersiniz?”

* “Zor kisimlarimi bitirdiginiz bir isin son detaylarin1 tamamlamakta ne siklikta
zorluk ¢ekersiniz?”

* “Cok diisiinmeyi gerektiren bir is yapacaginizda ne siklikta baglamay1
gerektiriyor ya da kenara atiyorsunuz?”

* “Swraya girmeniz gerektigi durumlarda ne siklikta siranizi beklemekte zorluk

cekersiniz?”

Kaza yapan ve yapmayan gruplarin E-DEHB 06l¢cek maddelerine ait puanlarin
karsilastirmasinda, kaza yapmis olan grup i¢cin anlamli bigimde daha yiiksek oldugu

saptanan maddeler ise sunlardir:

» “QGunluk etkinliklerde unutkanlik™
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* “El ve ayaklarm kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama”

* “Oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma”

 “Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymig gibi hareket etme”

» “Sira beklemekte zorluk ¢ekme”

» “Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik hissi”

* “Ayn1 anda pek cok isle/projeyle ugragma; bu isleri takipte tamamlamakta
gliclik”

* “Duygudurumda sik oynamalar”

* “Aniden parlama, tepki gésterme”

+ “Parmaklarda tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma”

» “Sik is degistirme”

* “Zamani ayarlamada giicliik”

» “Alkol kullanim1”

» “Cokkiinliik hissi”

 “Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma”

» “Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi”

Eriskin DEHB, toplum tarafindan ¢ok fazla bilinmedigi i¢in DEHB’li birey, bu
bozuklugun sonucu olarak yasadigi konsantre olamama, sabirsizlik, organize olamama,
motor takilmis gibi konusma, diisiindiigiinii yer ve zaman g6z etmeksizin hemen ifade
etme, aniden beklenmedik sekilde sinirlenme, engellemeye karsi dayaniksizlik,
talimatlar1 takip edememe, unutkanlik, konusan kisinin soziinii kesme, dinlerken sira
bekleyememe, duygu ve heyecanlarim1 kontrol edememe, diisiik tolerans, olumsuz
yaklagim, gibi davranim bozukluklarmni, kisilik ozelliklerine atfedilerek etiketlenme

riski ile kars1 karsiyadir.

DEHB’li kisiler, siiriiciiliik becerisi i¢in gereken odaklanma, detaylara dikkat etme,
organize olmak ve hiz smnirina uyma konularinda zorluklar yasarlar. Arastirmada kaza
yapanlar arasinda DEHB’ye rastlanmamustir. Bu nedenle aragtirma kapsamindaki kaza
yapan siiriiciilerin, bu hastaliklarin etkisiyle kaza yaptigini sdylemek giictiir. Ayrica bu
hastaliklara sahip olmayanlar da kaza yapabilmektedir. Bununla birlikte havaalan1 gibi
kaza riski yiiksek olan ve ¢ok tehlikeli is sinifindaki islerin yapildig1 yerlerde,

dikkatsizlik ve diirtiisellik egilimi yiiksek olan ¢alisanlarin sdylenenleri dinlemekte
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zorluk, sira bekleyememe, zamani ayarlamada gii¢liik gibi belirtiler nedeni ile artmig

kaza riskine sahip olduklar1 diistiniilebilir.

Bu sonuglara gore aragtirmamizin hipotezlerinden “ara¢ kazasi yapmis olanlarin
DEHB puanlari, ara¢ kazasi yapmamis olanlara kiyasla daha yiiksektir” sayiltis1 bazi
dlcek maddeleri ve E-DEHB Asir1 Hareketlilik alt 6lcegi icin dogrulanirken, EDHO alt
olcekleri ve E-DEHB Dikkat Eksikligi, Diirtiisellik, DEB/DEHB lliskili Ozellikler alt

Olcekleri i¢in dogrulanmamastir.
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8 ONERILER

Cocukluk caginda baslayip, eriskinlikte de silirebilen ve tedavi edilmezse yasam
boyu pek ¢ok sorunun yani sira esdeger baska psikolojik hastaliklara yol acan DEHB
konusunda toplumun bilinglendirilmesine ihtiya¢ vardir. Ozellikle DEHB’linin ailesi,
yakin cevresinin kabul ve anlayisini gelistirebilmek icin DEHB’nin giinlilk yasama

etkisi ve sonuclar1 konusunda aileye ve yakin ¢evreyeegitim verilebilir.

Glintimiiz rekabet ortaminda bir DEHB’linin isini koruyabilmesi ¢ok giictiir.
Yapilan arastirmalarda 10 yil i¢inde, % 43 DEHB’linin is degistirdigi gorilmiistiir.
DEHB’li kisiler 6zellikle uzun siiren kagit islerinde, detay gerektiren raporlamalarda,
zaman tahditli islerde zorlanirlar. Dikkati kolayca dagilabilen, organize olmakta ve
zaman plan1 yapmakta giiclik c¢ceken DEHB’linin bu smirliliklar1 goz Oniinde
bulundurularak ¢alisma ortaminin yeniden diizenlenmesi ¢alismanmn verimi i¢in gok
onemlidir. DEHB’1i kisi, isinde karsilasacagi zorluklarla bas edebilmek icin sessiz bir
calisma ortamina ihtiyag duyar. DEHB’li ¢alisan i¢in esnek ¢alisma saatleri, gergekei is
hedefleri, siirekli giincellenen yapilacaklar listesi ve bunlarla ilgili tutulan ajandalar,
yapilmas1 gerekenleri hatirlatan sesli veya gorsel alarmlar, zamanlayicilar, yonetici
destegi, toplant1 ve telefon konusmalar1 swrasinda aliman notlar, meditasyon gibi
rahatlatict tekniklerin kullanimi Onerilir. Bunlarin yanisira konsantrasyon giicliigii
ceken, odaklanmada sorun yasayan bireylerin bir an Once tibbi tedavi yollarma
basvurmasi Onerilmektedir. Bilissel ve davranis terapilerinin ilag¢ tedavisiyle birlikte

kullanim1 tedavinin etkinligini arttiracaktir.

DEHB’li kisiler i¢in isyerleri zorluklarla doludur. DEHB’liler tarafindan yasanan
bu giicliiklerle ilgili is yerlerinin bilinglendirilmesi, konuyla ilgili seminerler
diizenlenerek DEHB’ye iliskin farkindaligin arttirilmas1 bakimindan yararh olacaktir.
Isyerindeki arkadaslar1 ve yoneticileri tarafindan empatiyle karsilanan ve desteklenen

DEHB’li kisilerin performansi ve psikolojik sagligi bundan olumlu etkilenecektir.

Ise alim siireclerine ve istihdam asamalarinda fiziksel oldugu kadar ruh saghgina da
gereken onem verilmeli ve kisilerin hem farkli fiziksel, bilissel yetenekleri hem de

bunlarla ilgili smirliliklar1 olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu amagla
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isyerlerindeki insan kaynaklar1 biriminin bakis acisini gelistirmek i¢in temel psikoloji

konusundaki farkindaligini arttiracak seminerler diizenlenmelidir.

Son zamanlarda, giderek kullanimi artan agik ofisler, giriltilii yerler, kati
kurallarm hiikiim siirdigii is yerleri, DEHB’li kisilerin ¢alismasmi giiglestirir. Bu
ortamlar, DEHB’li kisinin bozukluktan kaynaklanan belirtileri daha siddetli yasamasina
ve buna ilaveten duygu durum bozukluklarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilir, DEHB

oldugu saptanan ¢alisanlarin ¢alisma ortamlarinda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Bilhassa stiriiciiliik becerisi gerektiren islerde calisacak olan kisilere, dikkat ve
diirtiisellik egiliminin dlgiilebilmesi amaciyla dikkat testleriyle birlikte gerekli hallerde
de DEHB o6l¢ekleri de uygulanabilir. Bu uygulamalarin hayata gecirilebilmesi i¢in, test
ve Olgekleri kullanabilme ehliyetine sahip psikologlarin istihdamma ydnelik Is Saglig:

ve Giivenligi kapsaminda yeni yasa ve diizenlemelerin ¢alisilmasima ihtiyag¢ vardir.

Havaalanlarinda gerceklesen ara¢ kazalarmda DEHB’nin etkisini arastirmak {izere
yapilan bu calismanin kapsami genisletilerek, Sivil Havacilik Genel Miidiirligii’niin
havaalanlarindaki kazalar1 azaltilmas1 baghikli ¢alismaya katki vermek lizere tiim yer

hizmetleri sirketlerinde yaygmlastirilabilir.
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EK-1

ERiSKIN DIKKAT EKiSiKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU DEGERLENDIRME ENVANTERI
Bu test is kazalar ile dikkat eksikligi belirtilerinin iligkisini aragtiran bir yiiksek lisans bitirme tez ¢ahismasidir ve iginizde, calisma
durumunuzda degisiklik yapacak bir bigimde kullaniimayacaktir. Yaklasik 200 kisiden toplanacak sonuglar bir havuzda kiimelenecek
ve sonuglar toplu halde ele alinacaktir.
Bireylerin isimleri kurum kaytlanndan is kazalarina ulagilabilmesi icin gereklidir, bunun diginda herhangi bir amagla kullaniimayacak
ya da sirket yetkilisi ile paylasiimayacaktir.

Adimiz, Soyadimz: Warsa daha énce aldigniz bedensel-psikiyatrik tanilar:

Sicil Numaramz: Halen Diizenli Kullandsgmiz llaglar:

Yukandaki bélimi tamamladiktan sonra, asagidaki cimleleri dikkatle ckuyun ve su anki durumunuzu en iyi ifade eden rakami
isaretleyin. Dikkatli ve dirist yanitlannizla teshisinizin ghvenirliligi artacak ve sorunlarinizin siddeti ve dogas hakkinda temel verileri
elde edecegiz. Anlamadiginiz sorular olursa size bu soru formunu veren kisiye danigabilirsiniz. Isbirliginiz igin tesekkir ederiz.

BIREY TANIMA FORMU

Alkol Kullamim : Uyusturucu madde kullamm @ Var 0

a.Alkol Kullanmryorum = Yok 0

b.Dizenli olarak her aksam alkol kullaniyorum =

c.Alkol kullanma diizeyimin cok yiksek oldugunu disiniyorum. Y] Varsa Ismi ve Miktar:

d.Canim istedikge biraz kullanryorum. @

Gocukluk déneminde psikolojik danisman veya Ewvet ] Olduysa tedavi siiresi:

psikiyatriste bagvurunuz oldu mu? Hayir ()

Cocukluk déneminde hiperaktivite tams Evet () Hiperaktivite tanis konulduysa ilag tedavisi Evet ()

konuldu mu? Hayir () gordindz mad? Hayir ()

Kullanilan ilacin adi: Tlkokul Ortackul Lise Universite
Annenizin Egitim Durumu : O O O O

Kullanma siireniz: Babanizin Egitim Durumu : O O 0 O

Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Sendromu
Oz - Bildirim Dlgegi [ASRS)
Azagidaki sorularn yanitlarken sagindaki 8lgegi kullanarak, Sigiitlerden her biriyle ilgili kendinizi derecelendiriniz.
Her soruya & aydaki duygu ve davramislanimzi gbz dninde bulundurarak cevap verin.

c
. ]
g 3 % 8 & 2
BOLUM A =3 = 3 o S
1. Sikici ya da zor bir is yapmak zorunda kaldifinizda ne sikhkta dikkatsizoe hatalar
§ ® ® @ @ ©®
yaparsimiz?
2. Sikici ya da tekrarlanan bir i yaparken ne sikhikta dikkatinizi sirddrmekte zorluk ® @ ® ® )

cekersiniz?
3. Insanlar degrudan sizinle konugtuklaninda bile, ne siklikta size ne séylediklerine

@
&
®
@
&

konzantre olmakta giclik gekersiniz?
4. Zor kissmlanm bitirdiginiz bir isin son detaylanm tamamlamakta ne siklikta zorluk

=
2
=}
et
(e}
=)
2
L

Z

cekersiniz?
5. Dizenleme gerektiren bir i yapmak zorunda kaldigimizda, ne siklikta igleri siraya

koymakta zorluk ¢ekersiniz?

®
&
=
O]
®

6. Cok disiinmeyi gerektiren bir is yapacaginizda ne siklikta baglamay gerektiriyor ya da

kenara atiyorsunuz?
7. Ne sikhkta evde ya da i5 yerinde egyalan yanhs yere koyar ya da bulmakta zorluk

=
2
=}
et
(e}
=)
2
L

Z

cekersiniz?

®
©
®
@
®

2. Ne sikhkta etrafinizdaki hareketler ya da sesler dikkatinizi dagrmir?

=
2
-
P
i)
™y
2
=

Z

5. Ne sikhkta randevularnizi ya da sorumluluklariniz hatrlamakta zorluk ¢ekersiniz?
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BOLUM B
10. Uzun siire oturmaniz gerektiginde ne siklikta sskintil hareketler yapar, ellerinizle

oynar ya da ayaklarnmiz hareket ettirirsiniz?
11. Toplantilarda ya da cturmaniz gereken durumlarda ne siklikta koltugunuzu terk

edersiniz?
12. Ne siklikta huzursuz ya da kipir kipir [yerinde duramaz) hissedersiniz?

13. Kendinize zaman ayirdiginizda bile ne siklikta rahatlamak ve gevsemekte zorluk

cekersiniz?
14. Me siklikta kendinizi agmn aktif ve bir motor takilmis gibi birgok jeyi yapmak zorunda
hissedersiniz?

15. Sosyal ortamlarda ne siklikta gok konustugunuzu fark dersiniz?

16. Sohbet sirasinda ne sikhikta karsimizdaki kigi sdzund bitiremeden onun cimlesini
tamamladifinizi hissedersiniz?

17. Siraya girmeniz gerektigi durumiarda ne siklikta siranizi beklemekte zorluk gekersiniz?

18. Mesgul olduklan sirada ne siklikta baskalarnin isini bélersiniz?

BOLUM 1

Dikkat eksikligi Balimid

1.Aynintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, i5 ve difer etkinliklerde dikkatsizoe hatalar
yapma

2. Dikkat gerektiren gorevler ya da iglerde dikkati siirdlirme glgligl

3. Birisiyle yiizyize konusurken dinlemede giiglik ¢ekme

4. Okul odevlerini ya da i5 yerinde verilen gdrevieri bitirmekte zorlanma, verilen
yénergeleri izlemekte zorluk gekme (yinergeleri anlama giigligine ya da inatlagmaya

5. Gorevleri ve etkinlikleri dizenleme, organize etme gigligi

6. Uzun zihinsel gaba gersktiren islerden kaginma, bu islerden Hoslanmama ya da bu

islere kars isteksizlik
7. Gorew ve etkinlikler igin gereken esyalan kaybetme (&rn: oyuncak, okul Gdevieri, kalem,

kitap ya da arag gereg)
8. Dikkatin kolayca dagilmasi

9. Gunlik etkinliklerde unutkanhk

Klinisyenin yanitlayacag balim:
1. bdliimde karsilanan kriter sayisi

BOLUM 2

Asir Hareketlilik ve Diirtisellik

Il-a)Asin Hareketlilik

1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama
2. (turulmas: gereken durumlarda yerinden kalkma

3. Kosugturup durma ya da huzursuzluk hissi

4. Bos zaman fazliyetlerini sessizce yapmakta giiglik

5. SOrekli hareket halinde olma ya da sanki motor takilymig gibi hareket etme
6. ok konusma

II-b) Dirtasellik

7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme

8. Sira beklemekte zorluk gekme

9. Baskalannin isine kansma ya da konusmalann bdlme
Klinisyenin yanitlayacag balim:

2. bdliimde karsilanan kriter sayis;

1. we 2. bdliimlerde karsilanan toplam kriter sayisi:

Hig Bir
Zaman

1L.BSlimden elde edilen DEHB puan:

Hig Bir
Zaman
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1.we 2, balimlerde elde edilen toplam DEHB puan:
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BOLUM 3
DEE/DEHB ile iligkili dzellikler

14

15.
16.
17.
18.
18
20.
1.
22.
23.
24,
5.
26.
7.

28

9.
30.

. Hedeflerine ulagamama ve basansizhk hissi
. Baslanan bir isi bitirememe ya da ise baslama glgligi
. Aymi anda pek ¢ok islefprojeyle ugrasma; bu isleri takipte tamamlamzkta glclik
. Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o anda séyleme egilimi

. Sak sik biiyiik heyecanlar pesinde kosma

Sikilmaya tahammil edememe

Herkes tarafindan izlenen yollan ve kurallan uygulamamak

. Sabirsizhk; engellenme esiginin digik olmas:
. Diirtiisellik (disinmeden hareket etme)

. Kendini giivensiz hissetme

. Duygu durumda sik gdriilen oynamalar

. Aniden parlama, tepki gdsterme

. Digiik benlik degeri

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

Strese kary asin duyarhhk, dayanamama
Zamani ayarlamakta giglik

Unutkanlik

Sozel saldirganlik

Fiziksel saldirganlik

Alkol kullanm:

Madde kullanim

Yasal giglik ve sorunlar

Cékkiinlik |[depresyon)

Eendine zarar verecek davranislarda bulunma
Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygi)
isinden zevk alamama

. Hayal kainkhg) ve cesaretsizlik hissi

Uzun siredir devam eden mutsuzluk hissi
Kapasiteyle uyumlu bir dizeye ulagamama

nisyenin yanitlayacag bélim:

1. bdlimde karsilanan kriter sayisi

l1.Bolumden elde edilen DEHB puani:
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