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OZET

DEMIRELLI, Gozde. Hemsirelerdeki Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Diizeyinin MOXO Test ile Olgiilmesi: istanbul’da Bir Ozel Hastane Ornegi.
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2014.

Saglik alanindaki en 6nemli etken insandir. Ister hastanede calisan; doktor, hemsire,
teknisyen igin, ister hasta i¢in gegerli olsun saglik alaninda en miithim girdi insan
sagligidir. Bu tezin amaci; 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyini ¢alisma yillar1 ile kiyaslamaktir. Bu amagla Istanbul’daki 6zel
bir hastanedeki 35 hemsirenin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyi MOXO test
kullanilarak o6lciilmiistiir ve ¢alisma yillar1 ile kiyaslanmistir. Hemsireler ¢aligma
tecriibeleri acisindan iki gruba ayrilarak; 5 yil ve 5 yilin altindaki ¢alisma tecriibesine
sahip hemsirelerin dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivite alanlarinda iyi
performans gostermeleri, 5 yilin {izerinde ¢aligmis olan hemsirelerin ise ayni alanlarda
kotii performans sergilemeleri beklenmistir. Calisma sonunda 5 yil/5 yildan az
caligma tecriibesine sahip hemsire grubunda yer alanlarin dikkat alaninda gii¢li
olduklari, 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip hemsire grubunun ise zamanlama,

diirtiisellik ve hiperaktivite alanlarinda gii¢lii olduklar tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Hemsire, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite, Diizey, MOXO Test,
Ol¢me.



ABSTRACT

DEMIRELLI, Goézde. Measuring the attention deficit/hyperactivity level of
nurses with MOXO test: A private hospital sample in Istanbul. Master Thesis,
Istanbul, 2014.

The most important factor in healthcare is human. The most crucial input in
healthcare, whether for the staff in hospital: the doctor, the nurse, the technician or for
the patient is the human health. The purpose of this master thesis is to measure and
compare the attention deficit/hyperactivity levels and the work experiences of nurses
at a private hospital. The attention deficit/hyperactivity level of 35 nurses working at
a private hospital in Istanbul was measured with MOXO test and compared in terms
of their work experiences with respect to this purpose. The nurses were divided into
two groups according to their work experiences. Those nurses with work experiences
equal to/less than 5 years (n=22) were expected to perform better in attention, timing,
impulsiveness and hyperactivity than those nurses with work experiences more than 5
years (n=13). As a result of this study, those nurses with work experiences equal
to/less than 5 years (n=22) were found to perform better in attention than those nurses
with work experiences more than 5 years (n=13). However, those nurses with work
experiences more than 5 years (n=13) were found to perform better in timing,
impulsiveness and hyperactivity than those nurses with work experiences equal to/less

than 5 years (n=22).

Key Words: Measure, MOXO test, attention deficit hyperactivity, level, nurses.
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ONSOZ

“Hemsirelerdeki MOXO Test ile Olgiilmiis Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Diizeyinin Calisma Tecriibesi ile Kiyaslanmasi: Istanbul’da Bir Ozel Hastane Ornegi”
adli yiiksek lisans tezi Florence Nightingale Caglayan Hastanesi Norologu Dog. Dr.
Baris TOPCULAR 1, Istanbul Bilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Ogretim
Uyelerinden Prof. Dr. Oget Oktem TANOR’iin ve Istanbul Bilim Universitesi, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiir Yardimcis1 Yrd. Dog. Dr. Birkan TAPAN’1n
destegi ile birlikte gerceklestirilmistir.
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GIRIS
Saghk alanindaki en onemli etken insandir. Ister hastanedeki ¢alisanlar; doktorlar,
hemgireler, teknisyenler i¢in, ister hastalar icin gecerli olsun saglik alaninda en
mithim sey insan saglhigidir.
Bu tezin amaci; 6zel bir hastanede calisan hemsirelerin DEHB diizeyini c¢alisma
tecriibeleri ile kiyaslamaktir. Bu amagla Istanbul’daki 6zel bir hastanede calisan 35
hemsirenin DEHB diizeyi MOXO Test kullanilarak 6l¢iilmiis ve ¢alisma yillar ile
kiyaslanmistir. Bu ¢alisma sonunda DEHB’nin dort alt alaninda; dikkat, zamanlama,
diirtisellik ve hiperaktivitede her hemsireye ait bir kisisel profil elde edilmistir.
Ayrica bu kisisel profile uygun olarak giiclii ve giiclendirmeleri gereken yonleri test
sonunda bireysel geri-bildirim olarak hemsirelere iletilmistir.
Calismanin birinci boliimiinde saglik kavrami ve farkli saglik hizmet tiirleri
aciklanmustir.
Calismanin ikinci boliimiinde saglik personeli ve hemsirelik kavramlari, hemsirelerin
hizmet alani, gorev, yetki ve sorumluluklari, tarihsel gelisimi ve etik ilke ve
sorumluluklari izerinde durulmustur.
Calismanin ti¢lincii boliimiinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kavrami,
prevalansi, belirtileri, tiirleri, etyolojisi ve tedavisi ele alinmistir.
Calismanin uygulama kismini olusturan dordiincii boliimde ise aragtirmanin amaci ve
Oonemi, arastirmanin varsayimi, arastirmanin simirliliklart ve kullanilan ydntem
aciklanmustir.
Calismanin besinci boliimiinde ¢alismada elde edilmis olan veriler sunulmustur.
Calismanin son kismini olusturan altinct boliimde ise gelecek arastirmalar igin

oOnerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK

1.1  SAGLIK KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii’'niin tammma gore saglhk; “yalnizca hastaligin ve sakathigin

olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”

M.O. 500’lerde Perikles saglig1 “kisinin tanridan ve kendi becerisinden kaynaklanan
erdemle yasamindaki herhangi bir krizle basa ¢ikmasina yol agan ahlaki, zihinsel ve

fiziksel iyilik hali” olarak tanimlamistir.?

Dubi saglig1 “kisinin kendisine hedefler koymasina, farkli segenekleri arastirmasina,
karar vermesine ve gevresini kontrol etmesine olanak taniyan duygusal, zihinsel ve

fiziksel giicleri igeren yeterlilik hali” olarak ifade etmistir. 2
Bircher sagligi; “kisinin yasina, kiiltiiriine ve kisisel sorumluluklarina uyan, yasam
ihtiyaglarini tatmin eden, fiziksel ve zihinsel gii¢ ile 6zdeslestirilmis iyiligin dinamik

hali” olarak tanimlar. 3*

Saracci saglik tanimina “temel ve evrensel bir insan hakki” kavrammin da

eklenmesinin uygun olacagim belirtmistir. °

Avustralyali Aborjinler saglik kavraminin “tiim toplumun sosyal, duygusal, manevi

ve kiiltiirel iyi halini” yansittigin1 ifade etmistir. 4

Dubos’a gére saglik “kisinin degisen cevreye uyum saglama yetenegi”dir. °

1 Sur, H. Prof. Dr. (20.02.2012). “Saglik” konulu Saglik Politikalar1 Dersi. istanbul Bilim Universitesi.

2 Basavanthappa, B. T. (2007). Psychiatric Mental Health Nursing. New Delhi: Jaypee Brothers
Medical Publishers Ltd.

3 Bircher, J. (2005). Towards a dynamic definition of health and disease. Medicine, Health Care and
Philosophy. 8, 335 — 341.

4 Awofeso, N. (2014). Re-defining ‘Health’. Bulletin of the World Health Organization.
www.who.int/entity/bulletin/bulletin_board/83/ustun11051/en/index.html (8 Nisan 2014).

5 Saracci R. (1997). The World Health Organization needs to reconsider its definition of Health. British
Medical Journal. 314, 1409-1410.

6 Fine, M., Peters, J. W. (2007). The Nature of Health: How America Lost, and Can Regain, a Basic
Human Value. Oxon: Redcliff Publishing Ltd.
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Illich’e gore saglik “biiylimek ve yaslanmak, yaralandigimizda iyilesmek, ac1 ¢ekmek
ve Olimii huzurlu bir bi¢imde beklemek gibi degisken durumlara uyum saglama

yetenegidir.” ’

Biyolojik — tibbi kurama gore saglik; hastaligin var olmamasidir. Toplumsal kurama
gore saglik; hastaligin, fiziksel ve zihinsel bozuklugun bulunmadigi, biitiin ve 1yi
olma halidir. Islevsel kurama gore ise saglik; giinliik etkinlikleri siirdiirebilme
yetenegidir. ® Tibbi uygulamalarin altinda yatan kurama gore ise saglik; satin

alinabilen bir iiriindiir. Saglayic1 i¢in bir sonug, alic1 i¢in ise bir amagtir. °

1.2  SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri, fert ve toplumun saglikli, uzun Omiirlii olmasina ve verimli

calismasina yol acar.'°

1.2.1 Saghk Hizmet Tiirleri

1.2.11  Koruyucu Saghk Hizmetleri

a) Cevreye Yonelik: Bu tiir hizmetlerin amaci; ¢evrede saglhigi olumsuz
etkileyen (mikro organizmalar vb.) biyolojik, (radyasyon, basing, nem ve giiriiltii vb.)
fiziksel ve (egzoz, fabrika kirliligi vb.) kimyasal etkileri yok etmek ya da kisileri
etkilemesini onlemek yoluyla ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu tiir hizmetlere
“Cevre Saglig1 Hizmetleri” ad1 verilir ve bu hizmetler miihendis, kimyager, veteriner,

teknisyen gibi meslek sahiplerince yiiriitiiliir.°

b) Kisiye Yonelik: Ik yardim, bagisiklama, beslenmeyi diizenleme, hastaliklarin
erken tan1 — tedavisi, asir1 dogurganligin kontrolii, ilagla koruma, kisisel hijyen ve

saghk egitimi kisiye yonelik verilen saglik hizmeti 6rneklerindendir.*

" Fine, M., Peters, J. W. (2007). a.g.e. syf. 2.

8 Blaxter, M. (2010). Health. 2" Edition. Cambridge: Polity Press.

% Seedhouse, D. (2006). Health: The Foundations for Achievement. West Sussex: John Wiley & Sons
Ltd.

10 Telatar, B. Yrd. Dog. Dr. (30. 09. 2012). “Halk Sagligina Giris” konulu Halk Saghg dersi. Istanbul
Bilim Universitesi.



1.2.1.2  Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

a) Kendi Kendine Bakim: Hastanin ev ilaglar1 ya da eczaneden alinan ilaglarla
tedavisidir.

b) Birinci Basamak Tedavi Hizmeti: Hastanin ilk bagvurdugu hekim tarafindan
evde veya ayakta bakimidir.

c) Ikinci Basamak Tedavi Hizmeti: Hastanede alian tedaviyi ifade eder.

d) Uciincii Basamak Tedavi Hizmeti: En yiiksek teknolojinin kullanildig
onkoloji, fizik tedavi, kalp veya ruh sagligi ile ilgilenen dal — brang hastanelerinde ya

da merkezlerde alinan tedaviyi igerir.'!

1.2.1.3  Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Sakat olanlara ve isgilicinii kaybedenlere iggiicii ve g¢alisma olanagi saglayan; is

bulma, ise uyum saglama vb. hizmetlerdir. !

1 Telatar, B. Yrd. Dog. Dr. (30. 09. 2012) a.e. syf. 3.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK PERSONELIi VE HEMSIRELIK

21  SAGLIK PERSONELI

Diinya Saglik Orgiitii’'niin tammmina gore saglik personeli “asil niyeti saghg
iyilestirmek olan, harekete gecip bu konuyla ilgilenen tiim insanlardir.”? Bunlar;
doktorlar, hemsireler, ebeler, eczacilar ve sosyal saglik calisanlart gibi saglik hizmeti
saglayicilarini, ayrica hastane yoneticileri, bolge saglik yoneticileri ve sosyal hizmet
caligsanlar1 gibi saglik yonetimini ve destek calisanlarini, zamanlarmin tiimiini ya da

bir kismini saglig1 iyilestirmeye adayanlari kapsar.™®

2.2  HEMSIRELIK KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii'niin tammma gére hemsirelik “her yastan, aileden, gruptan,
toplumdan ve g¢evreden, hasta veya saglikli insanlarla bagimsiz olarak ve isbirligi
icinde ilgilenmeyi; sagligin iyilestirilmesini, hastaliin 6nlenmesini, hasta, sakat ve

dlmekte olan insanlarla ilgilenmeyi icerir.”*

2.3  HIZMET ALANI

Saglik Bakanligi’min 8§ Mart 2010°da Resmi Gazete’de yaymlamis oldugu 27515
say1l “Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore hemsirelik hizmetleri:

a) “Birey, aile, grup ve toplumun saglhiginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda 1iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi1 amaciyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi
ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir cevre olusturma, egitim, danigsmanlik,
arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak,

insanlara yasadiklar1 ve calistiklart her ortamda dogum oOncesinden baslayarak

12\WHO. (2014). Health Workforce. www.who.int/topics/health workforce/en/ (2 Temmuz 2014).

13 WHO. (2014). Achieving the health-related MDGs. It takes a  workforce!
www.who.int/hrh/workforce_mdgs/en/ (2 Temmuz 2014).

14 WHO. (2014). Nursing. http://www.who.int/topics/nursing/en (8 Nisan 2014).
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yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler gercevesinde sundugu
hemsirelik bakimi,
c) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii kaynaklarinin,

diger kaynaklarm ve bakim ortaminin ydnetimi ile risk yonetimini kapsar.”®

24  GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Saglik Bakanligi’'nin 8§ Mart 2010°da Resmi Gazete’de yaymlamis oldugu 27515
sayili “Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore hemsireler;

a) “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar gercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali
olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarimi degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari
ilgili birime iletir.

c) Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin
sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan glivenligi acisindan gerekli
tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gbre belirlenen saglik bakim, tam1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini 6ngordiigii
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda 1srar
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine s6z konusu iglemi
uygular.

e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olusmas1 halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli

Onlemleri alir.

15 8 Mart 2010 Hemsirelik Yonetmeligi. (2014).
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/yonetmelik.aspx (8 Nisan 2014).
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f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve
yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda
ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemsirelikle ilgili egitim, danigsmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile
ilgili  bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 0&grenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

&) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan
saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar mekanizmalarina
katilir.

h) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek,
insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami OGlgiide goz Oniinde
bulundurur.

1) Tiim uygulamalarmi kayit altina alir.”*

25 TARIHSEL GELIiSiMi

2.5.1 Amerika’daki Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik meslegi 6ncelikle dini kurumlarin ve savasta yarali askerlerle ilgilenilmesi
ihtiyacindan dogmustur.t’

Florence Nightingale 1854’te Kirim savasinda askerleri iyilestirmek amaciyla diger
hemsireleri yonlendirmis ve iilkesine geri dondiigiinde onlar1 egitmistir.'8

Gegmiste hasta ile ilgilenme; genellikle evde ve iyilestirme bilgisine sahip aile
iiyeleri, arkadaglar ve komsular tarafindan gergeklestirilmistir. Amerika’da 19.
Yiizyila kadar aile — merkezli hastalik bakimi geleneksel bir yapida kalmistir. Bu
durumlar disindaki hasta bakimi genellikle, kasabalarda ve sehirlerde hiikiim siiren
salgin hastaliklarda ve felaketlerde gerceklesmistir. 19. Yiizyilin basinda, sehirlesme
ve endiistrilesme sonucunda, hastalara verilen hizmetin bi¢imi ve mekan1 degismek
zorunda kalmistir. Hastaneler hastalara hizmet vermek amaciyla g¢ogalmis ve

hastabakicilara olan ihtiyag¢ da artmustir. 19. Yiizyilin basinda hastaneler genellikle!®

16 8 Mart 2010 Hemsirelik Yonetmeligi. (2014). a.g.e.

1 White, L., Duncan, G., Baumle, W. (2011). Foundations of Basic Nursing. 3rd Ed. NY, Delmar
Cengage Learning.

18 Whelan, J.C. (2014). American Nursing: An Introduction To The Past. University of Pennsylvania,
School of Nursing. http://www.nursing.upenn.edu/nhhc/Pages/AmericanNursinglntroduction.aspx (8
Nisan 2014).
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kalabalik sehirlerde insa edilmistir. Dini hemsirelik kurallarina gore yonetilen
hastanelerde yiiksek Kkalitede hizmet sunulurken, digerlerinde sunulan hizmet ise
plansiz ve zayif kalmigtir.

Iyi hemsire hizmetinin 6nemini kavrayan bazi doktorlar hemsirelere yonelik dersler
vermeye baglamistir. 1798’de New York’lu doktor; Valentine Seaman, anne
adaylarina hizmet veren hemsirelere ders vermistir. 19. Yilzyilin basinda,
Philadelphia Hemsireler Birligi dogum sirasinda ve sonrasinda kadinlarla ilgilenen
hemsireleri egitmistir. Birligin kurucusu Dr. Joseph Warrington 1839°da anne ve
cocukla ilgilenen hemsirelere yonelik bir kitap yazmistir. Her hemsire dernegine
dagitilmis olan bu kitap, hemsirelik uygulamasina dair ilk yazili 6rnektir. 1839 ile
1850 yillar1 arasinda Amerikan Hemsirelik Dernegi evde bakim alanina yonelik
olarak elli hemsireyi ise almistir.*®

I¢ Savas’la birlikte Amerika’da ¢ok sayida hasta ve yaralinin bakimi icin hemsirelere
is diismiistiir. Amerika’nin hem kuzeyinde hem de giineyinde 20.000 civarinda kadin
ve erkek hemsire olarak gorev almistir. Savasta hemsirelerin 6vgiiye layik hizmetleri
hemsirelik egitim programlarmin agilmasina yol agmustir. Bu programlarin ilk
orneklerinden biri, Pennsilvanya’da ag¢ilmis olan Philadelphia Kadinlar Hastanesi’dir.
Bu hastanedeki alt1 aylik program sonunda 1869’da ilk hemsireler mezun olmustur.
New England Kadinlar ve Cocuklar Hastanesi gibi baska yerlerde de buna benzeyen
programlar kurulmustur.

1873’te Bellevue Hastanesi’ndeki New York Egitim Okulu, Eyalet Hastanesi’ndeki
Connetticut Egitim Okulu ve Massachusetts Genel Hastanesi’deki Boston Egitim
Okulu acilmistir. Florence Nightingale’in diisiincelerine uyan bu {i¢ okul
Amerika’daki orgiitlii, mesleki hemsire egitiminin onciileridir.

Bu ii¢ okulun basaris1 benzer hemsire egitim programlarinin kurulmasina yol agti.
1900°da Amerika’da 400 — 800 civarinda hemsirelik okulu kuruldu. Bu okullar ya bir
hastaneye bagliydi ya da bir hastaneye aitti. Bu hastanelerde egitim i¢in gerekli olan
Klinik tecriibe dgrencilere sunuluyordu. Ogrenciler iki ya da ii¢ yillik egitim aliyordu.
Ogrenciler hastanedeki hasta bakiminin ¢ogunu yiiriitiiyorlardi. Egitim programinin
sonunda ogrenciler diploma aliyorlardr ve egitimli bir hemsire olarak ¢alismaya hak

kazantyorlardi.*®

19 Whelan, J.C. (2014). a.g.e.



Bu erken hemsire egitim programlari, eksikliklerine ragmen, hastaneler ve 6grenciler
arasinda popiiler oldular ve 20. Yiizyilin ortasina kadar siiren hastane odakli hemsire
egitimini olusturdular. Temizligi, diizeni ve hastalar1 yakindan takip eden egitimli
hemsireler, hastaneleri basarili bilimsel kurumlara doniistiirmiistiir. Ayrica ¢cok sayida
ogrenci kabulii ve mezun hemsire ile okullarin taninmasi, meslegi ¢ekici hale
getirmistir. Eyalete ait belgelendirme kurullarinin hemsirelik egitim programlarini
gozetim altinda tutmasi ve hasta bakimimin giderek karmagsik hale gelmesi {izerine
okullar kavramsal egitimi arttirmigtir.

19. ylizyilin sonlarinda Amerika’da Hemsireler i¢in Egitim Okullar1 Miifettisleri ve
Mezunlar Dernekleri, 20. Yiizyilin basinda Zenci Hemsireler ve Halk Sagligi
Hemsireligi Ulusal Birlikleri kurulmustur. Bu birlikler hemsirelik meslegi igin
gereken belgelendirme sistemini de olusturmustur. Boylece hemsireler kayith
profesyoneller haline gelmislerdir.

20. yiizyilin ortalarina kadar hemsirelik mesleginde Afrikali Amerikalilar irk¢iliga
maruz kalmislardir. Hemsire olmak isteyen Afrikali Amerikalilar egitim ve is arama
stireglerinde ayrima ugramislardir.

20. yiizyiln basinda hastaneler sadece danismanlik diizeyindeki hemsirelere is
vermis, Ogrenci hemsirelere ise hastalara bakim goérevini atamistir. Hemsirelik
programlarindan mezun olan hemsireler genellikle hastalara evde bakiyorlardi. 20.
Yiizyiln ortalarindan itibaren hemsireler hastanelerin diizenli c¢alisan1 haline
gelmistir.

1893’te Lillian Ward’in New York’ta yoksul halka hizmet vermek iizere kurmus
oldugu Henry Sokagi Yerlesim Evi hemsirelerin topluma verdigi farkli hizmet
orneklerindendir. Bunun sonucunda hemsireler halk sagligi hemsireligi gibi farkl
alanlarda ¢aligmaya baslamistir.

1. Diinya Savasinda evde bakim hizmeti disinda hemsireler anestezi konusunda da
uzmanlastilar. 1920’lerde yoksul halkin bebeklerini hemsire-ebeler dogurtmustur.
1920 ve 1930’larda hastanelerde sunulan hizmet daha karmagsik hale geldikge
hemsirelik daha da Onem kazanmistir. Daha c¢ok hastalarla ilgilenen 6grenci
hemgsireler olsa da, egitimini tamamlamis ve mezun olmus olan “genel nobet
hemsireleri” ya da ‘“kadrolu hemsireler” daha etkin gorev almistir. 1950’lerden

itibaren kadrolu hemsirelik ana meslek dali haline gelmistir.



2. Diinya Savagi’nda 78.000 hemsire gorev almistir. Savas sonrasinda hemsirelik
diger mesleklere oranla daha az kazandirdigindan 6tiirii hemsire ag1g1 yasanmustir, bu
durum da hastalara verilen hizmeti tehdit etmistir.

Ayni zamanda hemsirelere verilen egitimle ilgili fikir ayriliklar1 yaganmistir. Bazi
egitimciler hemsirelik egitiminin hastaneler yerine {niversitelerde verilmesi
gerektigini, bu fikre karsi c¢ikanlar ise hastanede egitimin dogru olduguna
inanmiglardir. 2 yillik 6n lisans programlar1 ortaya ¢ikarak her iki fikrin en iyi
taraflarin1 kendisinde harmanlamaistir.

Yapilan arastirmalar lisans egitimi almis hemsirelerin hastalarma daha iyi hizmet
verdigini ortaya koymustur.

20. ylzyilin sonlarinda hemsirelik egitimsel ve mesleki esitligi saglamistir.
1960’lardan baslayarak yogun ve temel bakimda uzmanlagsmis hemsireler yetismistir.
Boylece hastaneler daha etkili, masrafsiz ve giivenli saglik hizmetleri sunabilmistir.
Ayrica hemsire egitimleri i¢in ayrilmis olan federal maddi yardimlarin ¢ogu egitim
programinin yenilenmesine yol agmustir.

21. ylizyilda bazi donemlerde hemsire kitligi devam etmektedir. Amerikan niifusu
yaslandikca hemsirelik hizmetine olan ihtiya¢ artmaktadir.

Hemsirelik meslegi, tarih igerisinde degisen saglik bakimi ihtiyag¢larina uyum saglama

becerisini gdstermistir. Hala son derecede popiiler ve saygin bir meslektir.?°

2.5.2 Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik tarihi kadinin sifa verici rolii ile, modern hemsirelik ise Kirim Savasi
(1854 — 1856) sirasinda Florence Nightingale (1820 — 1910) ile baglamistir. Unlii
hemsire Kirim savasi sirasinda Uskiidar Selimiye Kislasi’nda hizmet vermistir.

1911 yinda ilk resmi hemsirelik egitimi olarak nitelendirilebilecek, goniillii hasta
bakict kursu agilmistir. 6 ay siiren kurs sonunda sertifika alan Miisliiman Tiirk
kadinlar1 ilk defa Balkan (1912) ve Canakkale Savaslarina katilmislardir.

1920 yilinda Amiral Bristol Hastanesi’ne bagli ilk hemsire okulu agilmistir. Baslarda
egitim siiresi 2.5 yil iken, daha sonra M.E.B. bu siireyi 3 yila ve 1957°de 4 yila

¢ikararak meslek lisesi ile denk hale gelmistir.?*

20 Whelan, J.C. (2014). a.g.e.

21 yiiriigen, B. (2005). Tiirkiye’de Hemsirelik ve Hemsirelik Egitimi Tarihi. Istanbul Universitesi
Bakirkoy Saglik Yiiksekokulu. http://www.hemsireyiz.biz/blogs/makaleler (8 Nisan 2014).
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1925’te Cumhuriyet Donemi’ndeki ilk hemsirelik okulu olan Kizilay Hemsire Okulu
kurulmustur. Egitim siiresi 2 yil 3 ay olan okula okur — yazar, iyi ahlak sahibi ve
viicutca saglam olanlar kabul ediliyordu. 1936’da bu okula ortaokul mezunlart alindi
ve egitim siiresi li¢ yila, 1958°de ise dort yila ¢ikt.

Saglik Sosyal Yardim Bakanlig1 (S.S.Y.B) 1946°da yatakli hastanelerin ihtiyacina
yonelik olarak Saglik Meslek Liseleri (SML) a¢cmustir. 1988 — 1991 yillarinda
SML’ler 300’leri gegmistir.

1957°de 18 — 30 yaslarindaki kadinlara, 1,5 yillik kuramsal — uygulamal1 egitim veren
“Hemgire Yardimcist” kurslar1 agilmis, 1967°de bunlar kapatilmistir.

1957°de S.S.Y.B. biinyesinde Hemsirelik Istisari Konseyi kurulmustur.?2

1955°te iilkemizde ve Avrupa’da iniversite diizeyindeki ilk yliksekokul olan Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (HYO) kurulmustur. 1961°de Ankara’da
Hacettepe HYO, Istanbul’da Florence Nightingale HYO, 1982°de Atatiirk ve
Cumhuriyet Universiteleri HYOlar1, 1985°te “Muvazzaf Askeri Yiiksek Hemsire”
yetistirmek icin Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) HYO’lari, daha sonra ise
Marmara, Dokuz Eyliil, Gazi Universiteleri HYO’lar1 agilmustir.

Ulkemizde 1968°de Hacettepe Universitesi’nde hemsirelikte yiiksek lisans ve 1972°de
doktora programlart agilmis ve hemsirelikte bilim uzmanligr ve doktor iinvanlari
verilmeye baslanmistir.

1978’de ilk profesor tinvanini Hacettepe HYO’dan Eren Kum almaistir.

1985’te 2 yillik “hemsirelik programlar1”; saglik hizmetleri meslek yiiksekokullar
(SHMY) acilmistir. 1995°teki Yiiksek Saglhik Surasinda SHMY’ler Saglik
Yiiksekokullarina (SYO) doniistiiriilmistiir. Giliniimiizde 14 HYO, 72 SYO lisans
diizeyinde egitim vermektedir.?

2 Mayis 2007°e kadar hemsirelik hizmetleri 1954 tarih 6283 sayili hemsirelik
kanunuyla yiirtitiilmiistiir. Yeni yasa ile egitim ve cinsiyet esitligi saglanmis, meslekte
uzman tanimi yapilmaistir.

1933’te ilk hemsirelik meslek orgiitii olan “Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti” goniillii
hemgsirelerce kurulmustur, 1943’te cemiyet yeniden diizenlenmis, yonetimde okul
mezunu hemsireler yer almis ve adi “Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)” olmustur.

THD, Uluslararas1 Hemsireler Birligi’ne (ICN) 1949°da aktif {iye olarak katilmigtir.

22 Yiiriigen, B. (2005). a.g.e.
23 Gazi Universitesi, Gazi Hastanesi. (2014). Hemgirelik Felsefesi.
hastane.gazi.edu.tr/posts/view/title/hemsirelik-felsefesi-9584 (8 Nisan 2014).
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26 ETIKIiLKE VE SORUMLULUKLARI

2.6.1 Zarar Vermeme-Yararhlik ilkesi

“Hemsire

a) Insan hayatinin, korunmas1 gereken en yiice deger oldugunun ve bu degerden higbir
kosulda vazgegilemeyeceginin bilinci ile ¢alisir.

b) Bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar gormesini
onlemeye calisir.

c¢) Uygulamalarin hizmet verdigi bireyler i¢in olusturabilecegi risklerin farkinda olup,
bunlarin en aza indirilmesini saglamaya caligir.

¢) Hizmet verdigi bireylerin tibbi uygulamalar ve/veya klinik arastirmalar nedeniyle
zarar gormelerini 6nlemeye yonelik girisimlerde bulunur.

d) Hizmet verdigi bireylerin giivenligini saglamaktan, giivenligi icin gerekli
onlemlerin alinmasina yonelik girisimlere katilmaktan ve uygulamaktan sorumludur.
e) Hizmet verdigi bireylere, gereksinimleri dogrultusunda, bilim ve teknolojinin
olanaklarindan da yararlanarak giivenli hemsirelik bakimini biitiinciil bir yaklagimla
Verir.

f) Iskenceye, zalimce yapilan insanlik dis1 davranislara ya da asagilayici higbir isleme

katilmaz ve onaylamaz.”?*

2.6.2 Ozerklik/Bireye Sayg Ilkesi

“Hemygire

a) Insan onuru ve biitiinliigiine sayginn ifadesi olan ozerklige sayginmn insan
haklariin temel dayanagi oldugunun bilincindedir.

b) Bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini géz oniinde bulundurarak hizmet sunar.
c) Hizmet verdigi bireylerin bakim konusunda dogru, yeterli ve anlayabilecegi bir
bicimde bilgilenmelerini saglar.

¢) Hastanin kendisi disinda, bilgilendirilmesini istedigi kisileri belirlemesine saygi

gosterir.?

24 Tirk Hemsireler Dernegi. (2009). Yasamini Duyuyorum! Hemsireler Icin Etik I[lke ve
Sorumluluklar. www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/Upload/hemsire%20brosur.pdf (8 Nisan 2014).
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d) Bireyin herhangi bir yaniltma ve baski altinda kalmaksizin bakimi konusunda karar
verme ve segme hakkina saygi gosterir ve bu konuda gerektiginde bireyi savunma
roliinii iistlenir.

e) Bireyin bakimi, tibbi uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme hakkina saygi gosterir.

f) Hizmet verdigi bireylerin bedensel biitiinliigline yonelik miidahale igeren
hemsirelik uygulamalar1 6ncesinde bireyin sézlii ve/veya yazili rizasini alir.

g) Karar verme yeterliligine sahip olmayan bireylerde bedensel biitiinliigline yonelik
miidahale i¢ceren hemsirelik uygulamalar1 dncesinde bireyin yasal temsilcisinin sozli
ve/veya yazili rizasini alir.

&) Acil durumlarda bireyin yasamini korumak tizere gerekli hemsirelik bakimini riza

almaksizin uygular.”?

2.6.3 Adalet ve Esitlik Tlkesi

“Hemsire

a) Tiim insanlarin esit haklara sahip oldugu bilinci ile bireyler arasinda irk, dil, din,
yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve siyasal goriis ayrimi1 gdzetmeksizin
hizmet verir.

b) Hizmet sunarken kisisel ¢ikar gozetmez ve herhangi bir kisi ya da kurulusla
mesleki degerleri ile ¢atigsabilecek ¢ikar iliskisine girmez.

c¢) Hizmet verirken, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda zamanin, emegin ve diger

kaynaklarin adil dagilimim saglar.”?

2.6.4 Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi

“Hemygire

a) Hizmet verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal ac¢ilardan mahremiyetinin
korunmasin saglar.

b) Hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig: bilgileri, yasal
zorunluluk ve kendisinin ya da tiglincii kisilerin hayatin1 tehdit eden bir zorunluluk

olmadig siirece bireyin rizas1 olmaksizin baska bireylerle paylasmaz. %

25 Tiirk Hemsireler Dernegi. (2009). a.e.
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¢) Hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen gdsterir ve kayitlara
hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin ulagsmasini engelleyici
Onlemleri alir.

¢) Bildirimi zorunlu olan durumlarda, bildirim nedeniyle olusabilecek zararlardan
bireyi koruyucu 6nlemleri alir.

d) Bakim verdigi bireylere gizliligin siirlar1 ve hangi durumlarda gizlilik ilkesine

uyulacagi hakkinda 6n bilgi verir.”?

2.6.5 Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma Kars1 Sorumluluklar

a) Hemsirenin temel sorumlulugu, hemsirelik bakim gereksinimi olan birey, aile ve
topluma yoneliktir.

b) Hemsire birey, aile ve toplumun saghginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
konularinda sorumluluk istlenir. Bu amacgla saglik egitim programlar1 diizenler,
diizenlenen programlara katilir.

c) Toplumda cocuk, yaslh, hasta, bakima muhtac bireyler gibi incinebilir gruplarin
korunmasi ve saglikla ilgili gereksinimlerinin kargilanmasinda sorumluluk istlenir.

¢) Birey, aile ve topluma karsi diiriist davranir, sozlinlii tutar ve gilivenirliligini
stirdirtir.

d) Hizmet verdigi bireylerin haklarmni savunacak yeterlilige gelmelerini saglamak
iizere onlar1 destekler.

e) Saglikla ilgili yasa ve politikalarin olusturulmasina dogrudan/dolayl olarak katilma
sorumlulugunu iistlenir.

f) Hizmet verirken yaptig1 uygulamalarda bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin
insanlarin haklari, onuru ve giivenligi ile uyumlu olmasima ve verecegi zararlarin
onlenmesine 6zen gosterir.

g) Dogal cevrenin kirlenme, yikim ve tahribattan korunmasima yonelik sorumluluk

{istlenir.2®

2.6.6 Mesleki Sorumluluklar:

“Hemygire;

a) Mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu tstlenir.

26 Tiirk Hemsireler Dernegi. (2009). a.e.

14



b) Mesleki uygulama standartlarinin  gelistirilmesine katkida bulunur ve bu
standartlara gore hizmet verir.

c) Arastirmalara ve kanita dayali mesleki bilgi birikiminin gelistirilmesinde
sorumluluk {istlenir.

¢) Nitelikli bakim saglamak i¢in mesleki yeterliligini siirdiirmek ve yiikseltmekle
sorumludur.

d) Meslegin saygiligini koruyan ve gelistiren davraniglarini her zaman stirdiiriir.

e) Mesleki bilgi ve deneyimlerini paylasma sorumlulugunu iistlenir.

f) Mesleki orgiitlenmenin giiclenmesi konusunda sorumluluk iistlenir.

g) Meslektaslar1 ile onlarin gelisimlerini destekleyici ve ait olma duygusunu
giiclendirici nitelikte profesyonel iliskiler kurar.

&) Tim saglik meslek tiyeleri ile yapici, etkin ve siirekli isbirligi icinde ¢alisir.

h) Hemsirelik 6grencilerine uygun 6grenme ortamlarinin hazirlanmasi ve 6grencilerin

desteklenmesinde sorumluluk tistlenir.”?’

27 Tiirk Hemsireler Dernegi. (2009). a.e.
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UCUNCU BOLUM
DIiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

3.1 TANIMI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocuklar arasinda sikca
goriilen, ergenlikte ve yetiskinlikte de devam eden bir hastaliktir. Odaklanmakta,
dikkati toplamakta ve davranis kontrolinde =zorluk, asir1 hareketlilik temel
belirtilerindendir. 28

DEHB giiniimiiz okul ¢ocuklarmim %5-8’inde goriilen?®:30:31:32.3334.35 " by vakalarin
yetiskinliginde %4 oraninda devam eden néro-biyolojik bir bozukluktur, 363738

DEHB her yastaki cocuk, ergen ve yetiskini etkiler, omiir boyu siirer. Farkli
cinsiyetten, kiiltirden ve irklardan insanlar1 etkiler. Cogu vakada, DEHB’nin
katilimsal oldugu diistiniilmektedir.

DEHB’den muzdarip olan insanlara uygun teshis ve tedavi uygulanmadiginda;

a) Akademik basarisizlik,

b) Fatura, ev isleri, gorevler vb. sorumluluklar1 yerine getirememe,

c) Aile i¢i sorunlar ve bosanma,

2 U.S. Department of Health and Human Services. National Institute of Mental Health. (2008).
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. http://www.nihm.nih.gov (8 Nisan 2013).

2 American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM 1V (4" ed., text revision). Washington D.C.: American Psychiatric Association.

%0 Mayo Clinic (2002). How Common is Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder? Archives of
Pediatrics and Adolescent Medicine. 156 (3): 209-210.

31 Mayo Clinic (2001). Utilization and Costs of Medical Care For Children and Adolescents with and
without Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal of the American Medical Association. 285
(1): 60-66.

32 Surgeon General of the United States (1999). Mental Health: A Report of the Surgeon General.
Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services

33 American Academy of Pediatrics (2000). Clinical Practice Guidelines: Diagnosis and Evaluation of
the Child with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Pediatrics. 105, 1158-1170.

34 Centers for Disease Control and Prevention (2003). Prevalence of Diagnosis and Medication
Treatment for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Morbidity and Mortality Weekly Report. 54:
842-847.

% Froehlich, T.E., Lanphear, B.P., Epstein, J.N. et al. (2007). Prevalence, Recognition and Treatment
of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in a National Sample of US children. Archives of
Pediatrics and Adolescent Medicine. 161: 857-864.

% Faraone, S.V., Biederman, J.,& Mick, E. (2006). The Age-dependent Decline of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: A Meta-Analysis of Follow-up Studies. Psychological Medicine.
36:156-165.

37 Kessler, R.C., Adler, L., Barkley, R., Biederman, J. et al. (2006). The Prevalence and Correlates of
Adult ADHD in the United States: Results from the National Comorbidity Survey Replication. The
American Journal of Psychiatry. 163: 724-732.

38 National Resource Center on AD/HD. A Program of CHADD. (2008). What We Know. Diagnosis of
AD/HD in Adults. https://www.chadd.org (8 Nisan 2013).
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¢) Depresyon,

d) Isleri yarim birakma, énemli olaylar1 unutma veya &nemsiz nedenlerin yol actigi
ofke sebebiyle iligki sorunlari,

¢) Madde kullanima,

f) Sug isleme,

g) Yaralanma ile sonuglanan kazalar,

&) Tutarsiz ig performansi, sik¢a isten atilma ya da ayrilma vb. mesleki basarisizliklar,
h) Hedeflere ulasamamanin ve sorumluluklari yerine getirememenin yol agtigi kronik
stres ve endise,

1) Kronik ve yogun hayal kirikligi,

i) Sugluluk duygusu,4°

J) Sosyal iligkilerde sorunlar,

k) Anti-sosyal davraniglar sergileme,

1) Ergen hamileligi vb. olumsuz sonuglar yasamaktadirlar. Dolayisiyla DEHB’de

erken tan1 ve tedavi ¢ok onemlidir.

3.2 PREVALANSI (GORULME SIKLIGI)

Amerika, Hollanda, Libya ve Meksika gibi on farkl iilkede yapilmis olan galismalar
yetiskinlerdeki DEHB prevalansinin %3 — 5 oldugunu ortaya koymustur. 4!

3.3 BELIRTILERI

DEHB’nin belli bash belirtileri sunlardir:

a) Yogun dikkat dagimikligi,

b) Fiziksel olarak ¢abucak rahatsiz olabilme / hiperaktivite,

c¢) Diisiinmeden konusma / hareket etme yani yogun diirtiisellik,
¢) Ise baslamakta ve isi tamamlamakta zorluk,

d) Sik¢a esyalar1 unutma,

e) Organizasyon, planlama, zaman yonetimi gibi konularda zorluk,

39 National Resource Center on AD/HD. A Program of CHADD. (2008). a.g.e.

40 National Resource Center on AD/HD. A Program of CHADD. (2008). What We Know. The Disorder
Named ADHD. https://www.chadd.org (8 Nisan 2013).

41 Kooij, J. (2013). Adult ADHD: Diagnostic Treatment and Assessment. 3 ed. The Netherlands:
Springer.
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f) Asir1 unutkanlik.*?

3.4 TURLERI

3.4.1 Dikkatsizlikte Baskin Tiir (DEHB -D)

Bu tiirden muzdarip bir kisi;

a) Ayrintilara dikkat etmez, dikkatsizce hata yapar.

b) Odaklanmakta zorluk ceker.

¢) Dinlemiyormus gibi goziikiir.

¢) Yonergeleri takip etmekte zorlanir.

d) Organize olmakta zorlanir.

e) Siirekli zihinsel emek harcamayi gerektiren islerden kaginir, bunlardan hoslanmaz.
f) Esyalarini1 kaybeder.

g) Kolaylikla dikkati dagilir.

§) Giinliik etkinliklerde unutkandir. 43

3.4.2 Asin Hareketlilik — Diirtiisellikte Baskin Olan Tiir (DEHB-AHD)

Bu tiirden muzdarip olan bir kisi;

a) Parmaklarini / ayaklarini durmadan hareket ettirir, sandalyede kipirdanip durur.
b) Oturarak durmakta zorluk geker.

¢) Asir1 kosturur, tirmanir.

¢) Etkinlikleri sessizce yapmakta zorlanir.

d) Sanki kendisine motor takilmig gibi davranir.

e) Asir1 konusur.

f) Soru tamamlanmadan cevabi yapistiriverir.

g) Beklemekte, sirada durmakta zorlanir.

g) Baskalarini rahatsiz eder, bir ortama davetsiz girer.**

42 National Resource Center on AD/HD. (2008). a.e.
43 National Resource Center on AD/HD. (2008). a.e.
44 National Resource Center on AD/HD. (2008). a.e.
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3.4.3 Karma Tiir (DEHB-K)
Kisi hem dikkatsizlikte baskin hem de asir1 hareketlilik-diirtiisellikte baski tiirlerin

maddelerine uyar. 4

3.5 ETYOLOJISI (SEBEPLERI)
DEHB’nin etyolojisi net olmamakla birlikte, genetik?®*’ (ndro-biyolojik*®4°°%) ve

cevresel etkenlerin®°2°3%* katkis1 s6z konusudur. *°

3.5.1 Genetik Aktarim

20 ikiz caligmasindaki analizde %76 oraninda genetik aktarim, daha sonraki sistemli
bir analizde ise genetik etkilerin %70 oraninda oldugu tespit edilmistir. >®

DEHB genellikle ndro-biyolojik olarak tanimlanan bir bozukluktur ve beynin farkli
boliimlerindeki yapisal °"*%8:%° | islevsel ©°, fizyolojik 81:52:63 ve kimyasal 66566

degisiklikler ile baglant1 kurulmustur.®’

45 National Resource Center on AD/HD. (2008). a.e.

6 Neale, B.M., Medland, S., Ripke, S. et al. (2010). Case-control Genome-wide Association Study of
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal of American Academy Of Child and Adolescent
Psychiatry. 49, 906 — 920.

47 Neale, B.M., Medland, S., Ripke, S. et al. (2010). Meta-analysis of Genome-wide Association
Studies of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry. 49, 884-897.

48 CastellanFos, F.X., Giedd, J.N., Marsh, W.L. et al. (1996). Quantitative Brain Magnetic Resonance
Imaging in Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Archives of General Psychiatry. 53, 607-616.

49 Volkow, N.D., Wang, G.J., Kollins, S.H. et al. (2009). Evaluating Dopamine Reward Pathway in
ADHD: Clinical Implications. The Journal of the American Medical Association. 302, 1084-1091.

%0 Shaw, P., Malek, M., Watson, B. et al. (2012). Development of Cortical Surface Area and
Gyrification in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Biological Psychiatry. 72, 191-197.

51 Sagiv, S.K., Epstein, J.N., Bellinger, D.C. et al. (2013). Pre- and Postnatal Factors for ADHD in a
Nonclinical Pediatric Population. Journal of Attention Disorders. 17, 47-57.

52 Froehlich, T.E., Lanphear, B.P., Auinger, P. et al. (2009). Association of Tobacco and Lead
Exposures with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Pediatrics. 124, 1054-1063.

%3 Grizenko, N., Fortier, M.E., Zadorozny, C. et al. (2012). Maternal Stress During Pregnancy, ADHD
Symptomatology in Children and Genotype: Gene — Environment Interaction. Journal of Canadian
Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 21, 9-15.

5 Bhutta, A.T., Cleves, M.A., Casey, P.H. et al. (2002). Cognitive and Behavioral Outcomes of
School-Aged Children who were born preterm: A Meta-analysis. The Journal of the American Medical
Association. 288, 728-737.

% Shire. ADHD Institute. (2014). ADHD Aetiology- Genetics, neurobiology, environment.
http://www.adhd-institute.com (27 Nisan 2014).

56 Farone, S.V., Perlis, R.H., Doyle, A.E. et al. (2005). Molecular genetics of attention-
deficit/hyperactivity disorder. Biological Psychiatry. 57: 1313-1323.

5 Valera, E.M., Faraone, S., Murray, K.E. et al. (2007). Meta-analysis of Structural Imaging Findings
in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Biological Psychiatry. 61, 1369.

%8 lvanov, I., Bansal, R., Hao, X. et al. (2010). Morphological Abnormalities of the Thalamus in Youth
with ADHD. The American Journal of Psychiatry. 167, 397-408.

59 Kobel, M. Bechtel, N., Specht, K. et al. (2010). Structural and Functional Imaging Approaches in
ADHD. Psychiatry Research. 183, 230-236.
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DEHB ig¢in en gegerli risk faktorleri; DEHB’1i bir akrabaya sahip olma, uzun ve nadir
DNA kopya say1 degiskenlerine, aday say1r degiskenlerine sahip olma, ihmal ve
fakirlik vb. olumsuz kosullara erken maruz kalma, dogum — 6ncesi ve sonrast kursuna

maruz kalma ve diisiik dogum kilosuna sahip olma/prematiireyi igerir.®

3.5.2 Cevresel Etmenler

Yapilmig olan arastirmalar hamilelik doneminde sigara ve alkol kullaniminin

cocuklarda DEHB’ye yol agtigini ortaya koymustur. ®°

3.5.3 Seker

Yapilan arastirmalar rafine sekerin DEHB’ye yol actigi ya da belirtileri daha da
kotiilestirdigi goriigiinii ¢lirlitmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklara giin asiri
seker ya da seker muadili igeren yiyecekler verilmistir. Seker almis cocuklar,
muadilini almis olanlara goére farkli bir davramis ya da Ogrenme becerisi
sergilememistir.”

Cocuklara ortalama ya da fazla oranda seker verilen diger bir calisma da ayni

sonuglar1 ortaya koymustur. !

% Dickstein, S.G., Bannon, K., Castellanos, F.X. et al. (2006). The Neural Correlates of ADHD: an
ALE Meta-analysis. Journal of Child Psychology and Psychiatry. 47, 1051- 1062.

61 Quintana, H., Snyder, S.M., Purnell, W. et al. (2007). Comparison of a Standart Psychiatric
Evaluation to Rating Scales and EEG in the Differential Diagnosis of ADHD. Psychiatry Research.
152, 211-222.

82 Liotti, M., Pliszka, S.R., Perez, R. Il et al. (2007). Electrophysiological Correlates of Response
Inhibition in Children and Adolescents with ADHD: Influence of Gender, Age and Previous Treatment
History. Psychophysiology. 44, 936-948.

8 Snyder, S.M., Hall, J.R. (2006). A Meta-analysis of Quantitative EEG Power associated with
ADHD. Journal of Clinical Neurophysiology. 23, 440-455.

% Volkow, N.D., Wang, G.J., Newcorn, J. et al. (2007). Depressed Dopamine Activity in Caudate and
Preliminary Evidence of Limbic Involvement in Adults with ADHD. Archives of General Psychiatry.
64, 932-940.

% Volkow, N.D., Wang, G.J., Kollins, S.H. et al. (2009). a.g.e. syf.16.

8 Costa, A., La Fougére, C., Pogarell, O. et al. (2013). Impulsivity is Related to a Striatal Dopamine
Transporter Availability in Healthy Males. Psychiatry Research. 211, 251-256.

57 Shire. ADHD Institute. (2014). a.g.e. syf.16.

8 Thapar, A., Cooper, M., Eyre, O., Langley, K. (2013). Practitioner Review: What have we learnt
about the causes of ADHD? The Journal of Child Psychology and Psychiatry. 54.1, 3-16.

5 National Institute of Mental Health. (2008). a.g.e. syf.15.

0 National Institute of Mental Health. (2008). a.g.e. syf.15.

"L National Institute of Mental Health. (2008). a.g.e. syf.15.
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3.5.4 Katki Maddeleri

Ingiltere’de yapilmis olan bir arastirmada gidalardaki sodium benzoate vb. koruyucu
madde tiiketiminin 3 ve 8-9 yaslarindaki ¢ocuklarda hiperaktiviteyi arttirabilecegine

dair bir sonu¢ bulunmustur.’?

3.6 TEDAVISI

DEHB ¢ok yonlii olarak adlandirilan, olduk¢a karmasik bir tedavi yaklasimini
gerektirmektedir. ® DEHB’li kisi ve ailesinin gereksinimleri goz oniine alimarak

secilen farkli tedaviler birlikte uygulanirsa tedavide basarili olunmaktadir. 7

3.6.1 Ilac Tedavileri

DEHB’de en etkin ve yaygin olarak kullanilan tedavi bicimidir. ™

3.6.1.1 Psikostimulanlar (Uyaric Ilaclar)

DEHB i¢in kullanilan ilag¢ gruplar1 arasinda en etkili gruptur. Yapilan arastirmalarda
DEHB tanil1 6-12 yaslarindaki ¢ocuklarin ders basarisini arttirma ve sosyal iligkilerini
diizeltme oran1 % 50 — 95°tir.

a) Ritalin (metilfenidat),

b) Ritalin — SR (yavas salinimli metilfenidat),

c¢) Concerta (yavas salinimli metilfenidat),

¢) Dexedrine (dekstroamfetamin),

d) Cylert (pemolin),

e) Adderall (kombinasyon) kullanilan farkl1 uyarici ilag tiirleridir.”

72 McCann, Barrett, Cooper et al. (2007). Food additives and hyperactive behavior in 3-year-old and
8/9-year-old children in the community: a randomised, double-binded, placebo-controlled trial. Lancet.
Nov 3; 370 (9598): 1560-1567.

73 National Resource Center on AD/HD. (2008). a.e. syf.16.

" Siiriicii, O. (2003). Anababa-Ogretmen El Kitabi. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Istanbul:
Yayin Pazarlama ve San. Tic. A.S.
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3.6.1.2 Antidepresanlar

Asil amaglart depresyonu tedavi etmek olsa da, DEHB’de dikkat arttirdiklar1 ve
kontrollii davranisa yol agtiklari i¢in kullanilmaktadir.

a) Imipramin (Tofranil 10-25 mg. th),

b) Desipramin (Norpramin),

¢) Nortriptilin,

¢) Buproprion (Wellbutrin) farkli antidepresan tiirlerindendir. "

3.6.1.3 Diger ilaclar

a) Risperidon (Risperdal): Psikotik bozukluklarin tedavisi i¢in tretilmis, diirtiisel —
saldirgan davraniglardaki olumlu etkileri gézlemlenince, DEHB’li ¢ocuk ve genclerde
uzun siireli etkinlik- giivenirlilik arastirmalar1 yapilmistir. Bu arastirmalara gore;
diirtlisel, asir1 hareketli ve dikkat sorunu yasayan cocuklar ve gengler i¢in Risperidon
etkin ve giivenilir bir ilag olarak tespit edilmistir. "

b) Klonidin (Catapres): Hipertansiyon ilacidir. Saldirgan ve davranis sorunlari olan,

Tourette Sendromu / tikleri olan kisilerde kullanilabilir. ™

3.6.2 Ebeveynlik ve Sosyal Cevre Egitimleri

DEHB’de ebeveynlik egitimlerinin etkinligi kanitlanmistir.  Yapilmis olan
arastirmalara gore bu tiir egitimler;

a) Kisilerdeki dikkat eksikligini, asir1 hareketi, diirtiiselligi, kars1 gelmeyi ve yikici
davranislar1 azaltmakta,

b) Aile tliyeleri arasindaki iletisimi arttirmakta,

c) Ebeveynlerin olumsuz davranisla bas etme becerilerini arttirmakta,

¢) Aile igi stresi azalmakta,

d) Ebeveynlerde 6zgiiveni arttirmaktadir.”

Egitimden iki, dort ve alt1 ay sonra yapilan izleme ¢alismalarinda, olumlu etkilerin
stirdiigii tespit edilmistir.

Sosyal cevredeki diger kisilerle; akrabalar, arkadaslar, komsular, 6gretmenler vb.

isbirligi yapmak onemlidir. Bu kisilere DEHB konusunda; olas1 davraniglarla bas

75 Siiriicii, O. (2003). a.e.
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etme yontemleri, davranis kartlar1 gibi uygulamalar hakkinda bilgiler verilir. Sosyal
cevre egitimleri hakkinda yapilmis olan az sayidaki arastirmalar olumlu sonuglar

vermistir. '

3.6.3 Kisiye Ozel Tedavi ve Egitim Program

DEHB tan1 asamasinda asagidaki ol¢iitler géz oniinde bulundurularak kisiye 6zel
tedavi programi olusturulur:

a) Yas, boy, kilo ve saglik durumu,

b) Sosyo-ekonomik durumu,

c) DEHB tiirleri,

¢) DEHB nin siddeti (hafif, orta, agir),

d) Sosyal beceri sorunlari, saldirganlik vb. belirtiler,

e) Ozel dgrenme giigliigii, kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon
vb. diger psikiyatrik bozukluklar,

f) Aile yapis1 — islevi,

g) Ebeveyn sorunlari,

g) Sosyal cevre ile olan iliskiler.”

Kisiye 6zel tedavi ve egitim programinin amaglari; kisinin gii¢lii yonlerinin farkina
varmasli, Ozgiiven ve davraniglarini kontrol edebilme becerisi kazanmasi, sosyal

iliskilerini gelistirmesi ve varsa 6zel 6grenme giigliigiinii yenmesidir.”®

3.6.4 Ortamin Diizenlenmesi

Iki 6nemli sonuca yol agar:
a) D1s uyaranlarin, DEHB’li kisilerin dikkatini dagitmasini engeller.
b) Giinliik program ve zaman planlamasi ile DEHB’lilerin duygusal karigikliklarin

azaltir. '

3.6.4.1 Dikkat Sorunlarma Yonelik

Dikkatle ilgili sorunu olan kisiler; gorsel, isitsel ya da dokunsal dikkat tiirlerinin bir

ya da birkaginda zorluk yasarlar. "

76 Siiriicii, 0. (2003). a.e.
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3.6.4.1.1 Gorsel Dikkat icin Oneriler

Gorsel dikkatte sorun yasayanlar; ¢cevredeki tiim gorsel uyaranlara takilir ve belli bir
hedefe yeterince odaklanamazlar.

a) Oda az esyayla ve sade bir bigimde diizenlenmelidir.

b) Odada televizyon, bilgisayar bulunmamalidir.

¢) Calisma masasi derli toplu, yonii duvara dogru olmalidir.

d) Duvarlar bos kalabilir.

e) Duvarlar ve mobilyalar yumusak, agik tonlarda olmalidir.

f) Sade hali/duvar kagidi kullanmalidir.

g) Diger ortak alanlarda da aym kurallara sadik kalinmalidir.””

3.6.4.1.2 Isitsel Dikkat i¢cin Oneriler

Isitsel dikkatte sorun yasayanlar; cevredeki tiim isitsel uyaranlara; fliioresan lamba
ugultusu, kalorifer ¢itirtis1 vb. odaklanirlar.

a) Goz temasit kurulmali.

b) Etraftaki diger sesler kisilmali.

) Agik, net ifadeler kullanmali.

d) Ayni ses tonunu kullanmali.

e) Soylenilen tekrar ettirilmeli.

f) Tamamen sessiz ortam dikkat dagitici ise rahatlayici bir miizik acilmali.”’

3.6.4.1.3 Dokunsal Dikkat Icin Oneriler

Dokunsal agidan asir1 duyarl kisilerin alerji, kasinti, giysinin kumasi, etiketi dikkatini
dagtir.

a) Yumusak kumagli, rahat giysiler kullanilmali.

b) Varsa alerji tedavisine dikkat edilmeli.

c) Giysi etiketleri kesilmeli.

¢) Oturulan sandalye ergonomik olmali.

77 Siiriici, 0. (2003). a.e.
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3.6.4.2 Dagimikhk/Diizensizlik Konusundaki Diizenlemeler

3.6.4.2.1 Ortam Diizenleme

a) Giivenli ve rahat bir ortam olusturmali.
b) Kolay temizlenecek esyalar se¢ilmeli.
c) Basit bir giysi dolab1 olusturmali.

d) Gereksiz esya bulunmamali.”®

3.6.4.2.2 Giinliik Program Yapma

a) Program yapilirken tiim aile tiyeleri toplanmali.
b) Herkes plana uymali, tutarli olunmali.
c) Plan yazili hale getirilmeli.

d) Serbest zamana yer verilmeli.”

3.6.4.2.3 Zamam Planlama

a) Saat kullanilmali.

b) Bir ise baslarken ve is siirecinde kisi zamanin takibini kendisi yapmal1.’®

3.6.5 Farkh Tedavilerin Etkililik Yoniinden Degerlendirilmesi

Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Kurumu (NIMH), DEHB’ye yonelik farkli tedavilerin
etkili olup olmadigini degerlendirmek amaciyla; ABD ve Kanada’da alti farkl
merkezden, DEHB tanis1 almis olan, 7-11 yaslarindaki 579 ¢ocugun aldiklar tedavi
yontemlerini; ilag tedavisi, yogun davranis terapisi, kombine tedavi ve rutin halk

saglig1 uygulamalarini iceren karsilastirma grubunu on dort ay siireyle incelemistir.

Buna gore;
a) Psikostimulan (uyarici) ilaglar diger ii¢ tedaviden daha etkilidir.
b) Sosyal ve akademik sorunlarda kombine tedavi daha etkilidir.

¢) Ebeveyn stresi ve olumlu ebeveyn tutumlari ii¢ tedavi grubunda ayni orandadir.®

78 Siiriicii, O. (2003). a.e.
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DORDUNCU BOLUM
UYGULAMA

4.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu tezin amaci 6zel bir hastanede calisan hemsirelerin DEHB diizeyini c¢alisma
tecriibeleri ile kiyaslamaktir.

Bu arastirmanin 6nemi ise, hastanclerde hastalarla en ¢ok calisan kesim olan
hemsirelerin DEHB diizeyi degerlendirilip dort alt alanda; dikkat, zamanlama,
diirtisellik ve asir1 hareketlilik alanlarinda her hemsireye ait kisisel bir profil
olusturulmasidir. Ayrica bu kisisel profile uygun olarak giiclii ve giiclendirmeleri

gereken yonlerin bireysel geri-bildirim olarak kendilerine iletilmesidir.

4.2 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismanin ana kiitlesini T.C. Saghk Bakanligi Ozel hastanelerinde c¢alisan
hemgsireler olusturmaktadir. Ancak ana kiitlenin tamamina ulagsmak gerek maddi,
gerek zamansal engellerden dolayr miimkiin olamayacagindan arastirmanin kapsami

Istanbul ilindeki 6zel bir hastane ile sinirl tutulmustur.

4.3 YONTEM

4.3.1 Arastirmanin Varsayimi

Bu tezde bes y1l ya da daha az galisma tecriibesi olan hemsirelerin dikkat, zamanlama,
diirtiisellik ve asir1 hareketlilik alanlarinda 1yi bir performans gosterecekleri, tam
tersine bes yilin iizerinde calisma tecriibesi bulunan hemsirelerin ise ayni alanlarda

daha kotii bir performans sergileyecekleri varsayilmaktadir.
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4.3.2 MOXO Yetiskinlere Yonelik Celdirici-Siirekli Performans Testi

MOXO Yetigkinlere Yonelik DEHB Testi bilgisayar donanimli, ¢eldirici — siirekli bir
performans testidir, kisinin dikkatlilik profilini Olgen nesnel bir aragtir. MOXO

Yetiskin testinde kisinin ¢evresi ile baglant1 kuran geldirici sistemler yer alir.”

YAS ARALIGI 13 -60

TEST SURESI 18.2 DAKIKA

TURU BILGISAYAR DONANIMLI
PUANLAMA BILGISAYAR DONANIMLI

Cizelge 1 Moxo yetiskinlere yonelik DEHB testine ait baz1 bilgiler®

MOXO Celdirici-Siirekli Performans Testi dort 6l¢ek igerir.

4.3.2.1 Dikkat Olcegi

Bu olgek; bir uyaran sunumundaki ya da sonrasindaki (uyarana tepki olarak
bilgisayardaki aralik tusuna basip) bos siirede verilmis olan dogru tepkileri

degerlendirir. Hedef uyaranla dogru tepki arasindaki fark, hatalar1 olusturur. &

4.3.2.2 Zamanlama Ol¢egi

Bu 06lgek hedef ekrandayken verilen dogru tepkileri degerlendirir. Amerikan Ulusal
Ruh Sagligi Kurumu’na (NIMH, 2012) gore; dikkate dair DEHB sorunlart “bilgiyi
islemede diger insanlar kadar hizli, hatasiz olmada zorluk yasama” olarak kendini
gosterir. MOXO ¢eldirici-siirekli performans testi uyaran varken iyi zamanlamay1
iceren dogru tepki ile uyaran sonrasinda yapilan kotii zamanlamayi birbirinden ayirir.

Bu durum NIMH’nin ortaya koydugu zorluga isaret eder. &

79 Neurotech (2013). a.e.
80 Neurotech (2013). a.e.
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4.3.2.3 Diirtiisellik Ol¢egi

Bu olgek, hedef olmayan uyarana, ilk verilen diirtlisel tepkileri dlger. MOXO
celdirici-stirekli performans testi; hedef olmayan uyarana karsi, bilgisayarin aralik

tusuna yalnizca bir kere basmayi, diirtiisel davranis olarak algilar. 8

4.3.2.4 Hiperaktivite Olcegi

Bu 6lgek, diirtiisel tepkiler disinda, belirlenmis olan tiim farkl: tepkileri;
a) Asir1 kas duyarliligindan 6tiirli, hedef ya da hedef olmayan uyarana yonelik
bilgisayarin aralik tusuna siirekli basmayi,

b) Bilgisayarin aralik tusu disinda herhangi bir tusa basmay dlger.8!

433 islem

MOXO Yetiskinlere Yonelik Celdirici-Siirekli Performans Testi 35 goniilli
hemsireye 28 Mayis 2013 ile 30 Kasim 2014 tarihleri arasinda calistiklar1 6zel
hastaneye gidilerek uygulanmigtir. Uygulamalar genellikle Cumartesi — Pazar
nobetine denk geldigi i¢in; hemsirelerin is, dikkat, duygudurum yogunluguna gore

katilim say1s1 ve konsantrasyon seviyeleri degisiklik gostermistir.

MOXO Yetiskinlere yonelik celdirici — siirekli performans testi normalde Israil
menseili, 6zel uygulamalarda kisi bas1 150 TL karsiliginda bireysel olarak uygulanan,
stireci durdurulamayan bir testtir. Bu teste yonelik tez uygulama siirecinde
uygulamaciya ilk olarak 20 testlik egitim amagli bedava tiyelik hakki taninmig fakat
iyelik hakki belli bir siireden sonra dolunca bu 20 testin ancak uygulanmis olan
15’inin sonuglar1 elde edilebilmistir. Daha sonra bu testi Tiirkiye’ye getiren kisilerle
iletisime gecilerek bir 20 kisilik paket daha uygulamaciya licretsiz olarak, egitim

amacli verilmistir.

MOXO DEHB Testi sonuglari; dikkatlilik profili ve performans grafigi olmak {izere

iki boliimden olusur.®!

81 Neurotech (2013). a.e.
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4.3.3.1 Dikkatlilik Profili

Bu profil, hastanin yasia ve cinsiyetine uygun norm grupla karsilagtirilmis olan;
dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktiviteden olusan dort Olgegi icerir (Bkz.
Ekler).

Kisilerin akran grubuna kiyasla dikkatlilik profili incelendiginde, performans

sapmalar1 diizelir ve klinik miidahale gerektiren DEHB belirtileri ortaya ¢ikar.®?

a) D — Dikkat (A — Attention)

Dikkat; kisinin yonergelere uygun olarak bir uyarani dogru degerlendirme ve ona
tepki verme becerisini igerir. Bu konuda sikinti yasayan kisiler, gerekti§i zaman
cevrelerindeki ufak detaylara dikkat etmekte zorlanirlar. Giinliik yasamda bu kisiler;
siifta 6gretmeni takip etmekte, karmasik yonergeleri anlamakta, ¢evrelerindeki ufak

degisimleri algilamakta ve hesap hatalarin1 engellemekte zorlanirlar.®2

b) Z — Zamanlama (T — Timing)

Zamanlama; bir gorev i¢in ayrilmig stirede kisinin dogru tepki verebilme becerisini
yansitir. Zamanlamada sorun yasayan kisiler, ¢evrelerindeki degisimlere zamaninda
tepki vermeleri beklendiginde zorlanirlar. Ivedi tepki gerektiren gorevleri vaktinde
yerine getirmekte, zaman kisitlamasi altinda belli konulardaki sorulara cevap
vermekte zorlanirlar.

Zamanlama ile ilgili sikintilar, dikkat ile ilgili sorunlarla benzerlikler tagir. Bir gorevi
tamamlamaya c¢alisirken, bir zaman boslugu olusur. Bu boslugu takip etmek
giiclestiginden, calismaya ara verilir. Gorev devam ettikce, zamanlamada® sikinti
yasayan kisiler takip etme ve dikkat toplama becerilerini kaybedinceye kadar, bu ara

iyice biiyiir.®?

¢) DT - Diirtiisellik (I — Impulsiveness)

Diirtiisellik; yasak olarak tanimlanmis bir siireye kadar tepki verme egilimini igerir.
Diirtiisellige egilimi olan bir kisi, var olan durumu ve davraniginin olasi1 sonuglarini

degerlendirmeden harekete geger. Bu tiir bir tavir, kisi diirtiisel davranisinin,

82 Neurotech (2013). a.e.
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istenmeyen sonuglarini tamamen anladiginda bile gergeklesir. Diirtiisel kisiler ¢cogu
zaman siireci, ilk tepkiden sonra degistirirler. Sirada beklemede zorluk yasamak ve
sonucunu diistinmeden riskli davraniglar sergilemek diirtiiselligin  belli bash

ozelliklerindendir.®

d) H - Hiperaktivite (H — Hyperactivity)

Hiperaktivite; kaslar1 kontrol etmekte, hareketlilik ve asir1 konusma gibi istenmeyen
davranislart engellemekte yasanan zorluktur. Hiperaktif davranisa, hatali ve
istenmeyen asir1 tepkiler eslik eder. Hiperaktif olan kisiler, cogunlukla davraniglarinin

istenmeyen sonuglarinin farkindadir fakat bu durumdan uzak durmakta zorlanirlar. &

4.3.4 Veri Coziimleme Yontemleri

Her 6l¢ek i¢in bir standart puan 6l¢iiliir ve bu puan dort seviyede siniflandirilir. -1.65
puan ve altindaki puanlar norm altinda performans olarak kabul edilir, kirmizi renk ile

4. seviyede performans olarak kodlanir (Bkz. Ekler). 8

4.3.4.1 Veri Tablolan
Ilk tablo kisinin; dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivitesini 6l¢en dikkatlilik

profiline dayanir, ayrica yasa ve cinsiyete gore norm grubu ile karsilagtirilmis
performans: gosterir. 84

Bu tablo:

a) Kisinin profil tiiriinii,

b) MOXO kriter / 6lgek tablosunu,

C) Zayif performans derece tablosunu igerir (Bkz. Ekler). 8

a) Kisinin Profil Tiirii
¢ Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik ve Hiperaktivite 6l¢eklerinin ilk harflerini,
e Standart puana dayali, (1°den 4’e kadar) dlgek performansi,
e Standart puana dayali, (1’den 4’e kadar) norm disindaki performans 6nem
derecesini igerir.

e Standart puan normal aralikta yer aliyorsa, nem derecesi ifade edilmez. &

83 Neurotech (2013). a.e.
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b) MOXO Kriter / Olgek Tablosu

Her deger icin bir standart puan hesaplanir ve dort seviyeye ayrilir. 34

Seviye Renk Standart puan Aciklama

1 Koyu yesil (z=z 0) Yiksek normda, iyi
performans (ortalama ve
iistl)

2 Agik yesil (-0.825< Z<0) Ortalama normda,
standart performans
(ortalamanin alt1)

3 Sari (-1.65< Z < -0.825) Diisik normda, zayif
performans

4 Kirmizi (-1.65>7) Norm disinda,
performansta zorluk.

Cizelge 2 MOXO kriter / 6lgek tablosu®*

Her deger i¢in standart puan karelerde gosterilir. 1. seviyede performans ortalamanin

altina diismez dolayisiyla standart puan daima O olacaktir. Test iistiin performans

araligini tespit etmektense, sorunlu araligi tespit etmek i¢in tasarlanmistir. Dolayisiyla

ortalamanin iizerindeki puanlar yer almaz.3*

c) Zayif Performans Derece Tablosu

Bu tablo kisinin zayif performansindaki derecesini; yalnizca 4. seviyede norm disinda

kalan performans degerleri gosterir. 1’den 4’e kadar dort asamas1 vardir.®®

Seviye Zayiflik derecesi Kiitledeki yeri
1 Diisiik -1.95 <Z < -1.65 (%2)
2 Orta 2.25<7<-195 (% 1.5)
3 Yiiksek 2.55< Z <-2.25 (% 0.75)
4

Asirt derecede

-2.55< Z <-2.55 (% 0.75)

Cizelge 3 Performans zayiflik derecesini gosteren tablo®

84 Neurotech (2013). a.e.
85 Neurotech (2013). a.e.
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4.3.4.2 Performans Grafigi

Kisinin dort 6lgege ait zaman igindeki performansi grafikle gosterilir. X ekseni 8
farkli test asamasini, Y ekseni 0’dan 100’e kadar olan performans puanini ifade eder.

Degerde ise tusa basma sayis1 aktarilir. &

Dikkat ve Zamanlama 0&lgeklerinde kisi tusa ne kadar ¢ok basarsa, o kadar yiiksek
puan alir. Diirtiisellik ve Hiperaktivite dlgeklerinde ise, tam tersine, kisi tusa ne kadar
az basarsa, o kadar yiiksek puan alir. Her iki kosulda da, yiiksek puan daha iyi

performansa isaret eder.®

a) MOXO Testinin sekiz asamasi

Seviye 1-Temel 1: Celdirici yoktur (Temel 2 ile aynidir).

Seviye 2-Gérsel 1: Bir seferde bir gorsel ¢eldirici ekrana gelir.

Seviye 3- Gorsel 2: Bir seferde iki gorsel ¢eldirici ekrana gelir.

Seviye 4- Tsitsel 1: Bir seferde bir isitsel ¢eldirici belirir.

Seviye 5- Tsitsel 2: Bir seferde iki isitsel geldirici belirir.

Seviye 6- Kombo 1: Bir isitsel ve bir gorsel ¢eldirici eszamanli olarak belirir.
Seviye 7- Kombo 2: Iki isitsel ve iki gorsel ¢eldirici eszamanl olarak belirir.

Seviye 8- Temel 2: Celdirici yoktur (Temel 1 ile aynidir).

b) Zaman icinde gosterilen performans

MOXO testinde performans seviyeleri zaman i¢inde diizenlendiginden (odaklanmis
dikkat), belli bir zamanda ortaya ¢ikan sorunlar tanimlanir.®
Testin bas1 ve sonu harig, Temel 1 ve Temel 2 seviyeleri ayni oldugu icin performans

karsilastirilir ve kisinin dikkat siirdiirme becerisi degerlendirilir.%

86 Neurotech (2013). a.e.
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c) Farkl ortamlarda gosterilen performans

Kisinin elindeki ise odaklanmigken, degisen g¢evreyi gozlemleyip gereksiz bilgiyi

filtreleme becerisini (segici dikkat) 6lcer.®’

MOXO DEHB Testi; her seviyedeki c¢eldiricileri, Temel 1 asamasiyla kiyaslayarak

-----

ortaya koyar ve i¢inde bulundugu ortami en uygun hale getirmeye firsat tanir. &

4.3.5 Orneklem Grubu

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik dagilimi Cizelge 4’te verilmistir.

TABLOLAR GRUPLAR FREKANS (n) YUZDE (%)

18 — 28 YAS 25 %71

29 -39 YAS 7 %20

YAS 40 YAS VE UZERI 3 %9

TOPLAM 35 %100

KADIN 26 %74

CINSIYET ERKEK 9 %26
TOPLAM 35 %100

5 YIL/YILDAN AZ 22 %63

CALISMA VILI 5 YILDAN COK 13 %37

Cizelge 4 Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi

87

87 Neurotech (2013). a.e.
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Arastirmaya Katilan Hemsirelerin
Yasa Gore Yiizde Olarak
Dagilimlari
719

80% -
60% -
40% - 200

0% . T T

18 - 28 YAS 29 -39YAS 40 YAS VE UZERI

Sekil 1 Arastirmaya katilan hemsirelerin yasa gore yiizde olarak dagilimlar

Arastirmaya katilan hemsirelerin %71°1 18 — 28 yas grubunda iken, %20°si 29 — 39

yas grubunda, diger %9’u ise 40 yas ve iizerinde yer almaktadir.

Arastirmaya Katilan Hemsirelerin
Cinsiyete Gore Yuzde Olarak
Dagilimlari
80%
60% -
40% -
20% -
0% - .
KADIN ERKEK

Sekil 2 Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore yiizde olarak dagilimlari.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %741 kadindir, %26’s1 ise erkektir.
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Arastirmaya Katilan Hemsirelerin
Calisma Yillarina Gore Yizde

Olarak Dagilimlar

0%

5 YIL/YILDAN AZ

5 YILDAN COK

Sekil 3 Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma tecriibelerine gore yiizde olarak dagilimlari

Arastirmaya katilan hemsirelerin %63 iiniin 5 yil/yildan az, %37’sinin ise 5 yildan

fazla galigma tecriibesi bulunmaktadir.

5YIL/YILDAN AZ GRUPLAR FREKANS (n) YUZDE (%)
CALISMA YILINA
SAHIP HEMSIRE
GRUBU
KiST SAYISI 22
j 18 —28 YAS 22 %100
YAS ARALIGI
TOPLAM 22 %100
3AY-1YIL 6 %27
1-2YIL 8 %36
. 1 2-3YIL 6 %27
CALISMA TECRUBESI
3-4YIL 1 %5
4-5YIL 1 %5
TOPLAM 22 %100

Cizelge 5 5 yil/yildan az ¢alisma yilina sahip hemsire grubunun tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi

5 yil/yildan az ¢alisma yilina sahip hemsire grubu 22 kisiden olusmaktadir. Bu grupta

yer alan hemgireler 18 — 28 yas araliginda yer almaktadir.
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5%

5%

5 Yil/Yildan Az Calisma
Tecriibesine Sahip Hemsire
Grubunun Calisma Siireleri

W3AY-1YIL
u1-2YIL
2-3YIL
u3-4YIL
L4 -5YIL

Sekil 4 5 yil/yildan az ¢alisma tecriibesine sahip hemsire grubunun ¢alisma siireleri

Bu grubun %27’s1 3 ay — 1 yil arasinda, %36’s1 1 — 2 yil arasinda, diger %27°s1 2 — 3

yil arasinda, %5’1 3 — 4 yil arasinda, diger %5’i ise 4 — 5 yil arasinda calisma

tecriibesine sahiptir.

5 YILDAN FAZLA GRUPLAR FREKANS (n) YUZDE (%)
CALISMA YILINA
SAHIP HEMSIRE
GRUBU
KiSI SAYISI 13
18 —28 YAS 3 %23
5 29 -39 YAS 7 %54
YAS ARALIGI - :
40 YAS VE UZERI 3 %23
TOPLAM 13 %100
6-7YIL 4 %31
7-8YIL 2 %15
CALISMA TECRUBESI | 8 -9 YIL 1 %8
10 YIL VE UZERI 6 %46
TOPLAM 13 %100

Cizelge 6 5 yildan fazla ¢alisma yilina sahip hemsire grubunun tanimlayici 6zelliklere gore dagilimu

5 yildan fazla ¢aligsma yilina sahip hemsire grubu 13 kisiden olusmaktadir.
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5 Yildan Fazla Calisma
Tecriibesine Sahip Hemsire
Grubunun Yas Araliklari

60%
40%
20%
0%
18 - 28 YAS

29 -39 YAS

40 YAS VE UZERI

Sekil 5 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip hemsire grubunun yas araliklari

Bu grupta yer alan hemsirelerin %23’ 18 — 28 yas araliginda, %54’ 29 — 39 yas

araliginda, diger %23’ ise 40 yas Ve lizerinde yer almaktadir.

5 Yildan Fazla Calisma
Tecriibesine Sahip Hemgire
Grubunun Calisma Siireleri

u6-7YIL

u7-8YIL
8-9YIL

& 10 YIL VE UZERI

Sekil 6 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip hemsire grubunun ¢aligma siireleri

Bu grubun %31°1 6 — 7 yil arasinda, %15°1 7 — 8 yil arasinda, diger %8’1 8 — 9 yil

arasinda, %46°’s1 ise 10 yil ve iizerinde ¢alisma tecriibesine sahiptir.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR VE YORUMLAR
Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerden MOXO Test yoluyla toplanan

verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular ve ilgili yorumlar yer almaktadir.

5 Yil/Yildan Az Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Kisinin Profil Tiiriine Gore Dikkat
Ol¢egi Performansi

 NORM DISI

u DUSUK NORM
ORTALAMA

u YUKSEK NORM

5%

Sekil 7 5 yil/y1ldan az ¢aligma tecriibesine sahip drneklemin, kisinin profil tiiriine gore dikkat dlgegi
performansi

Dikkat dlceginde 5 yil/yildan az ¢alisma tecriibesine sahip 6rneklemin; %23’ norm
disinda kalarak performans zorlugu yasamistir, %18’1 diisiik normda, %5’1 ortalama

seviyede, %54°1 ise iyi performans sergileyerek yiiksek normda yer almistir.

5 Yildan Fazla Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Kisinin Profil Tiiriine Gore Dikkat
Olcegi Performansi

b « NORM DISI
= DUSUK NORM

ORTALAMA
’ & YUKSEK NORM

0%

Sekil 8 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip 6rneklemin, kisinin profil tiiriine gore dikkat 6l¢egi
performansi

Dikkat dlgeginde 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip 6rneklemin; %15’i norm
disinda kalarak performans zorlugu yasamistir, %39’u orta seviyede, %46’s1 ise iyi
performans sergileyerek yiiksek normda yer almistir.
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5 Yil/Yildan Az Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Kisinin Profil Tiiriine Gore
Zamanlama Olcegi Perfomansi

& NORM DISI

u DUSUK NORM
ORTALAMA

& YUKSEK NORM

Sekil 9 5 yil/yildan az ¢alisma tecriibesine sahip drneklemin, kisinin profil tiiriine gére zamanlama
6lcegi performansi

Zamanlama 6lgeginde 5 yil/yildan az galisma tecriibesine sahip 6rneklemin; %32’si
performans zorlugu yasayarak norm disinda yer almistir, %9’u diisiik normda
performans sergilemistir, %18’i ortalama bir performans sergilemistir, %41’ ise

yiiksek normda performans sergilemistir.

5 Yildan Fazla Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Kisinin Profil Tiiriine Gore
Zamanlama Olcegi Performansi

| = NORM DISI
' = DUSUK NORM
ORTALAMA
u YOKSEK NORM

0%

Sekil 10 5 yildan fazla galigma tecriibesine sahip d6rneklemin, kiginin profil tiirline gére zamanlama
Olcegi performansi

Zamanlama 0lceginde 5 yildan fazla calisma tecriibesine sahip drneklemin; %23’
performans zorlugu yasayarak norm disinda yer almistir, %23’ii diisik normda

performans sergilemistir, %54’ ise yiiksek normda performans sergilemistir.
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5 Yil/Yildan Az Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Kisinin Profil Tiiriine Gore
Diirtiisellik Ol¢egi Performansi

36% 9 = NORM DISI
u DUSUK NORM

8% ORTALAMA
‘ % YOKSEK NORM

Sekil 11 5 yil/yi1ldan az ¢alisma tecriibesine sahip drneklemin, kiginin profil tiirline gore diirtiisellik

6lcegi performansi

Diirtiisellik dlgeginde 5 yil/yildan az ¢alisma tecriibesine sahip orneklemin; %32’si
performans zorlugu yasayarak norm disinda kalmustir, %14’ diisiik performans

sergilemistir, diger %18’i ortalama performans gostermistir, %36’s1 ise yiiksek

normda performans sergilemistir.

5 Yildan Fazla Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Kisinin Profil Tiiriine Gore
Diirtiisellik Ol¢egi Performansi

& NORM DISI

u DUSUK NORM
ORTALAMA

u YUKSEK NORM

Sekil 12 5 yildan fazla galisma tecriibesine sahip dérneklemin, kiginin profil tiiriine gore diirtiisellik

Olcegi performansi

Diirtiisellik 6lgeginde 5 yildan fazla calisma tecriibesine sahip orneklemin; %31’

performans zorlugu yasayarak norm disinda kalmistir, %8’1 diisiik performans, %61’

ise yliksek normda performans sergilemistir.
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5 Yil/Yildan Az Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Kisinin Profil Tiiriine Gore
Hiperaktivite /Asir1 Hareketlilik
Olgegi Performansi

& NORM DISI

u DUSUK NORM
ORTALAMA

u YUKSEK NORM

4%

Sekil 13 5 yi1l/yildan az ¢aligma tecriibesine sahip drneklemin, kisinin profil tiiriine gore
hiperaktivite/asir1 hareketlilik 6lgegi performansi

Hiperaktivite/asir1 hareketlilik olgeginde 5 yil/yilldan az galisma tecriibesine sahip
orneklemin; %?32’si performans zorlugu yasayarak norm disinda kalmistir, %23’
diigiik performans sergilemistir, %4’li ortalama performans gostermistir, %41°i ise

yiiksek normda performans sergilemistir.

5 Yildan Fazla Calisma Tecriibesine
Sahip Orneklemin, Kisinin Profil
Tiiriine Gore Hiperaktivite /Asiri
HarekKetlilik Olcegi Performansi

= NORM DISI

u DUSUK NORM
ORTALAMA

u YUKSEK NORM

Sekil 14 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip 6érneklemin, kisinin profil tiiriine gore
hiperaktivite/agir1 hareketlilik 6lgegi performansi

Hiperaktivite/asir1 hareketlilik 6l¢eginde 5 yildan fazla galisma tecriibesine sahip
orneklemin; %31’1 performans zorlugu yasayarak norm disinda kalmistir, %7’si
diisiik performans sergilemistir, %8’i ortalama performans gostermistir, %54°l ise
yiiksek normda performans sergilemistir.

41



5 Yil/Yildan Az Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Zayif Performans Derece
Tablosuna Gore
Dikkat Olcegi Performansi

18%

/1 ‘ >

0% - T f
ASIRI DERECEDE ZAYIF YUKSEK DERECEDE ZAYIF

Sekil 15 5 yil/yildan az ¢aligma tecriibesine sahip dérneklemin, zayif performans derece tablosuna goére
dikkat 6lgegi performansi

Dikkat dl¢eginde 5 yil/yildan az calisma tecriibesine sahip 6rneklemin; %181 asiri
derecede zayif, %5’i ise yiiksek oranda zayif bir performans sergilemistir.
Orneklemin geri kalani dikkat dlgeginde ortalama - yiiksek oranda bir performans

sergiledikleri i¢in bu tabloda yer almamuistir.

5 Yildan Fazla Calisma Tecriibesine
Sahip Orneklemin, Zayif
Performans Derece Tablosuna
Gore
Dikkat Ol¢egi Performansi

:, 8%
— ‘ iqﬁmm‘ﬁ\
\
YUKSEK DERECEDE ZAYIF \&

ORTA DERECEDE ZAYIF

Sekil 16 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip drneklemin, zayif performans derece tablosuna gore
dikkat 6lgegi performansi

Dikkat dlgeginde 5 yildan fazla calisma tecriibesine sahip drneklemin; %8’1 yiiksek
derecede zayif, diger %8’i ise orta derecede zayif bir performans sergilemistir.
Orneklemin geri kalam dikkat dlgeginde ortalama - yiiksek oranda bir performans

sergiledikleri i¢in bu tabloda yer almamustir.
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5 Yil/Yildan Az Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Zayif Performans Tablosuna Gore
Zamanlama Olcegi Performansi

8% —

Zo%f
| \
A

0% +=— P~

T
ASIRI DERECEDE ZAYIF
YUKSEK DERECEDE ZAYIF

ORTA DERECEDE ZAYIF

Sekil 17 5 yil/yildan az ¢aligma tecriibesine sahip drneklemin, zayif performans derece tablosuna gore

zamanlama 6lgegi performansi

Zamanlama 0l¢eginde 5 yil/yildan az calisma tecriibesine sahip orneklemin; %18’

asir1 derecede zayif, %9’u yliksek derecede zayif, %5’i ise orta derecede zayif bir

performans sergilemistir. Orneklemin geri kalami diisiik, orta ve yiiksek oranda

performans sergiledikleri i¢in bu tabloda yer almamuistir.

5 Yildan Fazla Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Zayif Performans Derece
Tablosuna Gore Zamanlama Olcegi
Performansi

-
0
20% SA)

0%

ASIRI DERECEDE ZAYIF

ORTA DERECEDE ZAYIF

Sekil 18 5 yildan fazla galisma tecriibesine sahip drneklemin, zayif performans derece tablosuna gore

zamanlama 0lcegi performanst

Zamanlama Olceginde 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip 6rneklemin; %15’
asirt derecede zayif, %8’i ise orta derecede zayif bir performans sergilemistir.
Orneklemin geri kalam diisiik - yiiksek oranda bir performans sergiledikleri igin bu

tabloda yer almamustir.
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5 Yil/Yildan Az Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Zayif Performans Derece
Tablosuna Gore Diirtiisellik Ol¢egi

Performansi
18%
9%
\ﬁ‘-j “» |
e . \
DERECEDE DUsUK
ZAYIF PERECEDE

ZAYIF

Sekil 19 5 yil/yildan az ¢aligma tecriibesine sahip drneklemin, zayif performans derece tablosuna gore
diirtiisellik 6lgegi performansi

Diirtiisellik 6l¢eginde 5 yil/yildan az ¢alisma tecriibesine sahip 0rneklemin; %181
asirt derecede, %9’u orta derecede, %5’i ise diisiik oranda zayif bir performans
sergilemistir. Orneklemin geri kalam diisiik, orta ve yiiksek oranda performans

sergiledikleri i¢in bu tabloda yer almamustir.

5 Yildan Fazla Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Zayif Performans Derece
Tablosuna Gore Diirtiisellik Ol¢egi

Performansi
15%
0,

s
T - |
. o T—— \
ASIRIDERECEDE yyycpe ;
ZAYIF  NEPECEDE  ORTA DERECEDE

ZAYIF ZAYIF

Sekil 20 5 yildan fazla ¢aligma tecriibesine sahip 6rneklemin, zayif performans derece tablosuna gore
diirtiisellik 6l¢egi performansi

Diirtiisellik 6lgeginde 5 yildan az ¢alisma tecriibesine sahip orneklemin; %15°1 agir1
derecede, %38’i yiiksek derecede, diger %8’i ise orta derecede zayif bir performans

sergilemistir. Orneklemin geri kalan diisiik - yiiksek oranda performans sergiledikleri

icin bu tabloda yer almamstir.
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5 Yil/Yildan Az Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Zayif Performans Derece
Tablosuna Gore Hiperaktivite
Olgegi Performansi

50% -[// 32%

|
_\‘ / ASIRI DERECEDE ZAYIF

———

0%

Sekil 21 5 yil/yi1ldan az galisma tecrbesine sahip drneklemin zayif performans derece tablosuna goére
hiperaktivite dlgegi performansi

Hiperaktivite 6lgeginde 5 yildan az calisma tecriibesine sahip Orneklemin; %32’si
asir1 derecede zayif bir performans sergilemistir. Orneklemin geri kalani diisiik -

yiiksek performanslarindan o6tiirii bu tabloda yer almamustir.

5 Yildan Fazla Calisma
Tecriibesine Sahip Orneklemin,
Zayif Performans Derece
Tablosuna Gore Hiperaktivite
Olcegi Performansi

50%

0%

ASIRI DERECEDE ZAYIF

DUSUK DERECEDE ZAYIF

Sekil 22 5 yildan fazla ¢alisma tecrbesine sahip 6rneklemin zayif performans derece tablosuna gore
hiperaktivite 6l¢egi performansi

Hiperaktivite 6l¢eginde 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip 6rneklemin; %23’
asirt derecede, %8’1 ise diisiik derecede zayif bir performans sergilemistir.

Orneklemin geri kalam diisiik - yiiksek performanslarindan 6tiirii bu tabloda yer

almamustir.
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ALTINCI BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER

Yiiksek oranda DEHB diizeyine sahip kisiler; aile i¢i sorunlar, bosanma, depresyon,
madde kullanimi, sug¢ isleme, yaralanmayla sonuglanabilecek kazalar, mesleki

basarisizlik gibi olumsuz durumlarla karsilagmaktadir.

Yapilmis olan bu c¢alisma ile hemsirelerin DEHB diizeyi ile ¢alisma tecriibelerini
kiyaslayarak Onleyici ruh sagligi alania katki saglamaya ve dikkatsizlik sonucunda
meydana gelebilecek hasta yaralanmasi, sakatlanmasi, 6lmesi vb. tibbi hatalarin

Online gegilmeye caligilmistir.

Arastirmanin varsayimi bes yil ya da daha az calisma tecriibesi olan hemsirelerin
dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivite alanlarinda iyi bir performans
gostermeleri, bes yilin lizerinde g¢alisma tecriibesi bulunan hemsirelerin ise ayni

alanlarda daha koti bir performans sergilemeleriydi.

Kisi tiirii ve zayif performans derece tablolari incelendiginde arastirmada ortaya

c¢ikan bulgular asagida yer almistir:

e Dikkat 6lceginin sonuglarina bakildiginda; arastirmaya katilmis olan 5 yil/yildan
az ¢aligma tecriibesine sahip hemsirelerin, 5 yildan fazla ¢alisma tecriibesine sahip
hemsirelere oranla, yarisindan fazlasinin {istlin performans sergileyerek dikkat

alaninda gii¢lii olduklari,

e Zamanlama o6l¢eginin sonuclari incelendiginde; arastirmaya katilmis olan 5 yildan
fazla caligma tecriibesine sahip hemsirelerin, 5 yil/yildan az ¢alisma tecriibesine sahip
hemsirelere oranla, yarisinin iistiin performans gostererek zaman yonetimi konusunda

basarili olduklari,

e Diirtiisellik 6l¢eginin sonuglart incelendiginde; arastirmaya katilmis olan 5 yildan
fazla ¢aligma tecriibesine sahip hemsirelerin, 5 yil/yildan az ¢alisma tecriibesine sahip
hemsirelere oranla, yarisindan fazlasinin {stiin performans sergileyerek; genelde

diisiinerek hareket etmekte sikint1 yagamadiklari,
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e Hiperaktivite Ol¢eginin sonuglart incelendiginde; arastirmaya katilmis olan 5
yildan fazla calisma tecriibesine sahip hemsirelerin, 5 yil/yildan az c¢alisma
tecriibesine sahip hemsirelere oranla, yarisinin iistiin performans gostererek viicut
kaslarin1  kontrol etmekte, asir1 konusma ve tepki gosterme gibi istenmeyen

davraniglar1 engellemekte zorlanmadiklar tespit edilmistir.

Elde edilen bu sonuglara dayanarak;
e 5 yil/yildan az ¢alisma tecriibesine sahip hemsireler grubunda yer alanlarin dikkat
alaninda giiclii, 5 yildan fazla calisma tecriibesine sahip hemsire grubunun ise

zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivite alanlarinda giiclii olduklari,

e 5 yildan fazla calisma tecriibesine sahip hemsirelere dikkati arttirma, 5 yil/yildan
az c¢alisma tecriibesine sahip hemsirelere ise zamani verimli kullanma, diisiinerek
hareket etme, asir1 konusma ve tepki gosterme gibi istenmeyen davranislari, ayrica

viicut kaslarimi kontrol etme ile ilgili grup ¢alismalar1 uygulanarak desteklenmeleri,

e Gelecekte DEHB ve c¢alisma yillar1 {izerinde yapilacak benzer bir ¢alismanin
hemsirelerin yogun olduklari Cumartesi ve Pazar nobetleri disinda daha uygun bir

zamanda yapilmasi,

e DEHB’yi d6lcen MOXO Test durdurulamadigindan, kisilerin hastane duyurusu,
telefon sesi, hasta talepleri vb. dis uyaranlar tarafindan etkilenmeyecekleri bir

mekanda MOXO testin uygulanmast,

e Ana kiitleyi yansitabilmesi i¢in daha kapsamli bir Orneklem kullanilmasi

Onerilmektedir.

e Hastalarla en sik karsilasan saglik c¢alisan grubunu olusturan hemsirelerin
calistiklar1 hastanelerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin yiiksek olmasi
durumunda ortaya cikabilecek; hasta yaralanmasi, sakatlanmasi ve 6lmesi vb. tibbi
hatalar1 6nlemek saglik yoneticilerinin Oncelikli gorevleri arasinda yer almalidir.

Dolayistyla saglik personelinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin MOXO test
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ya da Stroop test gibi DEHB’unu 6lgen belli bash testler ile 6lgiilmesi bu olumsuz

durumlarin ger¢eklesmesini engelleyecektir.

e Saglik calisanlarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin 6lg¢iilmesi tipki is
goriismeleri ya da uygulanan kisilik testleri gibi is bagvuru siirecinin rutin bir parcasi

haline getirilmelidir.

e Uygulanan MOXO testi siireklilik arz ettiginden, test siireci durdurulamadig igin
etraftan gelen telefon ya da insan sesinin hemsireleri olumsuz etkiledigi

gozlemlenmistir.

e [s vyiikiiniin en yogun oldugu Cumartesi — Pazar nobetinde goniillii olan
hemsirelerin her an gorevlerine geri gitmek zorunda kalacaklar1 endisesi tasidiklari,
bazilarinin ise erkek arkadasindan yeni ayrildigi i¢in kalp kirikligi veya MOXO teste
baglayamadan evvel ya da test sirasinda performans kaygisi iginde olduklar
gozlemlenmistir. Bu olumsuz duygu durumlarin o6zellikle 5 yil/yildan az calisma
tecriibesine sahip hemsirelerdeki zayif zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivite/asiri
hareketlilik performansini agiklayabilecegi disiiniilmektedir. 5 yil/yildan az is
tecriibesine sahip hemsirelerin 6zellikle g¢alistiklart hastane tarafindan kendilerine
tecriibeli bir akil hocasi atanarak zorlandiklari duygusal — ise dair alanlarda takip

edilmeleri ve bireysel destek almalar1 6nerilmektedir.

e 5 yildan fazla is tecriibesine sahip hemsirelerin is yogunlugundan kaynakh fiziksel
yorgunluk ve zihinsel tiikenmislik durumunun bu grubun dikkat alanindaki diisiik
performansin agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumla bas edebilmek amaciyla
bu gruptakilere ihtiya¢ dahilinde izin kullanimi1 ve kendilerine bir supervizor atanmasi

Onerilmektedir.
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d-CPT Results

Patiant name H AK Examiner narme 5 Gozde Demirelli
Tesl age R 42 Test date : May 29, 2013
Gender i F Patient ID 5 333zrz
Medication : None 0 Test ID H 333482

potinitin I

A1T1HH1

I 1 Good parformance — Higher norm
B 2 Standard performance — middle norm
3 Weak performance - low norm range
M 4 Difficulty in performance — outside the norm range

Severity

Higher severity levels indicale increased difficulties

Severity table

1 Low severity
2 Medium severity
3 High severity

4 Extreme severity

A Attention

The ability 1o respond correctly and remain focused

Timing

Impulsiveness  Hypsractivity The ability lo respond quickly and accurately

T Timing

Minor | Impulsivenass
Severity The tendency to respond hasty, balore evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of molor responses
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b, i
LT ™

T v
Mitipy,,, nay, e a
g

W
L

Visual-1

Visual-2 Audio-1 Audio-2 Gombo-1 Combo-2 Basic-2

Basic-1 -
Visual-1 -
Visual-2 —
Audio-1—

T pyergion P iming  — LU L

Legends
No interruptions stage Audio-2 =  Major auditory interruplions.
Minor visual interruptions Combo-1- Combination - minor visual and audilory interruptions
Major visual interruptions Combo-2 — Combination - major visual and audilory interruptions
Miner auditory interruptions Basic-2 -  Nointerruptions stage

Ceriat ]
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d-CPT Results

‘Patient nams Al
Taciage
‘Bender ]
Madioation Hona D
Examinee Type:
A1 T1 4s2 H1
A T 1 H

Severity table

Aflansion Timing Hyperaotivity
Major Minor
Bty Savartty

Examinsr nama =z ‘Gozoe Demirsl

Tect dats =z Feb 06, 2014

PatientiD =z 88820

Teost ID =z 88822
Legends

1 1 ocd perfermanse — Higher norm

B 2 standard partormancs — midds nom
'3 Weak parformanos — low rarm range

Kl n tne

Severity
Highsr coverty lsvelc Indioabs Inorescsd dEMoultiss

1 Lowesverty
2 msdium cavertty
3 Highceverity
4 Exireme coverity

A attention
The abdifty torecpond corrsotly snd remain iosucsd
T Tening
The abillty bo respend quickly and accuraisty
| enpusivaness
The tendancy b recpond hacty, befors svaisting the ciuation
Hisyperastiviy
A difficutty Inregulation of modor recponces

- - - & - : - mi - - - -
‘.- -L-
/—— ——"———%—_q__:' ——

\._K

V

Bagle-1 Vil Wigual2 Audi-1 Auzo.l Comba-t Combo.2 Baele-2
e s I’ N Timing —
Basic-1 —  Moinferruptions siage Audio-2 — Wajor audiiory Intermuptions
Visual-i —  minor vicusl inbsuptions Combo-1 — sattary
Visual-2 —  Majorvicualintsrruptions Combo-2 — ajar sditory
Audic-1 —  Minor auditory inberruptions Basic-2— Mo Interruptions stage
[erin |
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Patient name : AD Examiner name : Gozde Demirelli
Tes! age 8 18 Test date : Feb 04, 2014
Gender H M Patient ID : 395232
Medication H None 0 Test ID : 395236
Examinee Type: Legends
Adsd T4s4 14s1 H3
W 1 Good performance — Higher norm
CA T [ 1 [ H | . oo
|1" 3 Weak performance — low norm range

M 4 Difficulty in performance — outside the norm range

-1566
ENECE 2 vt vty v s s s

1 Low severily
Severity table 2 Medium severity
3 High severity
4 Exireme severity

2l
s |
4

General Information

A Auention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
| impuisiveness
The tendency lo respond hasly, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of molor responses

g ur"t,‘ ooy , !
w,,‘ o f"" “‘“.“..“.
Wiy, . ‘.\\““ K
40 - 4 umﬂmumm..\" g

20 4

o T T T T T T 1

Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 ‘Combeo-1 Combo-2 Basic-2

LTI Atlention HHHH “w —-_— :l’r " n:.'

Basic-1 —  No interruptions slage Audio-2 —  Major auditory inlerruptions
Visual-1 —  Minor visual interruptions Combo-1 - Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual2 -  Major visual interruptions Combo-2 = Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1—  Minor audilory interruplions Basic-2 —  No interruptions stage

[print |
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d-CPT Results

Patient name . BA
Test age : 18
Gender 3 [
Medication None 0

High quality printing ‘

Performance

Patient Profile

Examinee Type:
A1T1I12H1

A T | H

Observation & Summary

Examiner name Gbzde Demirelli
Test date Nov 30,2014
Identifier
Test ID 475418
Low quality printing
Legends

W 1 Good performance — Higher norm
M 2 Standard performance — middle norm

1 n.oge n.oge 0.000 3 Weak performance - low norm range
2 - m4 Difficulty in performance - outside the norm range
4 Severity
Higher severity levels indicate increased difficulties
e 1 Low severi
| Hide Z-5Score | ty
2 Medium severity
Severity table 3 High severity
4 4 Extreme severity
3 General Information
2
A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
1
T Timing
o The ability to respond quickly and accurately
T T T T
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity I Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses
Patient Profile [ Performance Observation & Summary
100 o, —e e e - " -
||\||m||\||\|\||HlmlHl‘ululm||\||||\||H\llun‘-.,,,:mwm"‘”"wm,w W.w"w'“""“”w M’""“WMWM
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g sy,
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]
@ 50
Q
40
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o T T T T T T d
Basic-1 WVisual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2

| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |

53
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Patient name i BE Examiner name 3 Gozde Demirelli
Test age H 38 Test date 5 May 28, 2013
Gender : M Patient 1D : 333274
Medication H Mone 0 Test ID H 333416

Ermies T s

A2T1I13H1
AT T T H Ly oepatamae o
M 2 Standard performance — middle nerm
|- 3 Weak parformanice — low norm range
W 4 Difficulty in performance - outside the norm range
. .
Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity
Severity table 2 Medium severity
3 High severity
N 4 Extrame severity
a ~ Genemlinformaon
2
A atention
1 The ability te respond correctly and remain focused
T Timing
0 The ability to respond quickly and accurately
Attention Timing Impulsiveness  Hyperactivity I impulsiveness
Major _ Minor The tendency lo respond hasty, before evaluating the situation
Severtty Severily H yperactivty
A difficulty in regulation of molor responsas
100 4 i p
“tayyy, mu\""h,m,,, an®®® o ST i o i
Pagyy, L ;‘.'“ﬂ“l'" L LR T . UL
a0 Yitty, o v IS s
60
i
40
20
[
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
W arortion " Timing T ok L1 1 I i
Legends
Basic-1 =  Mointerruptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions.
Visual-1 =  Minor visual inferruptions Combo-1 — Combination - minor visual and audilory interruplions
Visual-2 =  Major visual inerruptions Combo-2 — Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 =  Minor auditery interruplions Basic-2—  Nointerruplions stage
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Patient name 3 Examiner name t Gbzde Demirelli

Test age H- Test date :  Dec28,2014

Gender S Identifier

Medication : NoneQ TestID ;485764

High quality printing | | Low quality printing
Patient Profile Performance Observation & Summary
Examinee Type: Legends
A1T1I13 Hi
M 1 Good performance — Higher norm
AT TN I e

B 2 Standard performance - middle norm

g [ R —————
[ |

B 4 Difficulty In performance - outside the norm range

] [ |
8§ mms
] [ [ [

| Severity
Higher severity levels indicate inereased diffieulties
[ 1 Low severi
| Hide Z-Score | b4
2 Medium severity
Severity table 3 High severty
a 4 Extreme severity
3 T T General Information
2
A Attention
The ability to respend correctly and remain focused
1
T Timing
o The ability to respond quickly and accurately
T T T T
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity 1 Impulsiveness

The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity

Adifficulty in regulation of motor responses

Patient Profile " Performance Observation & Summary
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iy,
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90

80 4

60 -

Grades
n
3
1

40 |

30 4

20

0 T T T T T T 1
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2

| Attention H Timing \l Impulsiveness || Hyperactivity | All |

[ Attention s Timing m— |mpLISivENess Hyperactivity

Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 - Major auditory interruptions

Visual-1-  Minor visual interruptions Combo-1- Gombination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 -  Major visual interruptions Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1-  Minor auditory interruptions Basic-2 -  Nointerruptions stage
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Patient name : QA Examiner name :  Gtzde Demirelli
Test age ©o24 Test date : Nov30,2014
Gender : F Identifier
Medication ¢ None0 Test ID 1 475424

High guality printing | ‘ Low guality printing

Patient Profile Performance Observation & Summary

Examinee Type: Legends
A1TT1ISH1
| A ” T ” l H H ‘ mi Good performance - Higher norm
W 2 Standard performance - middle norm
N 0 3 ascpatomarc-tow o e
EH ” || H ‘ B 4 Difficulty in performance - outside the norm range
I = e
4 | | I \ il
Higher severity levels indicate increased difficulties
R TTIT R — 1 Low severi
| Hide Z-Score | b4
2 Medium severity
Severity table 3 High severity
4 4 Extreme severity
3 General Information
2
A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
1
T Timing
o The ability to respond quickly and accurately
T T T T
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity | Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses
Patient Profile [ Performance Observation & Summary
100 < im = = = = .
gp SIS S
80 4
70
60
“u
<
] 50
g
40 -
30
20
10
0 T T T T T T 1
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2

[ Attention || Timing || Impulsiveness | Hyperactivity | All |

Attention ] Timing m— |mpulsiveness Hyperactivity

Basic-1 -
Visual-1 -
Visual-2 -
Audio-1-

No interruptions stage Audio-2 - Major auditory interruptions

Minor visual interruptions Combo-1- Combination - minor visual and auditory interruptions
Major visual interruptions Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Minor auditory interruptions Basic-2 - Mo interruptions stage
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BN =

Patiant name

Tes! age
Gender

Medication

Examinee Type:

CB

None 0

Ads4 T4s4 14s4 Has4

T

Attention

Severity table

Timing Impulsiveness  Hypsractivity

Major _ Minor

Examiner name - Gozde Demirelli

Test date : Fab 22, 2014

Patient ID : 400673

Test ID - 400675
Legends

1 Good performance — Higher norm
M 2 Standard performance — middle norm
3 Weak parformance — low norm range

M 4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity

Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity

2 Medium saverily

3 High severity

4 Extrame saverily

General Information

A attention

The ability to respond correctly and remain focused
T Timing

The ability to respond quickly and accurately
| impulsiveness

Saverity Severity The tendency to respond hasty, bafore evaluating the situation
H Hyparactivity
A difficulty in reguiation of molor rasponsas
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Basic-1 Vigual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combe-2 Basic-2
atention " Timing ™= mpulsiveness Hyperactivity

Basic-1—=  Moinferruptions stage
Visual-1 =  Minor visual interruplions
Visual-2 =  Major visual interruplions
Audio-1 —  Minor auditory interruplions

(prnt ]
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Audio-2 - Major auditory interruptions

Combo-1 - Combination - minor visual and auditory interruptions
Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Basic-2— Mo interruptions stage
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Patient name : cb Examiner name H Gozde Demirell
Test age 24 Test date 7 Feb 05, 2014
Gendar i M Patient ID : 395636
Medication : None 0 Test ID H 395638
Examinee Type: Legends
A2 T1 14s4 H4s1

| ” H | ¥ 1 Good performance - Higher norm
M 2 Standard performance — middle norm

LA I T |
ﬂl:l-l 3 Weak performance — low norm range

E-l || M 4 Difficulty in performance - outside the norm range
3 |

T Severity
-m Higher saverity levels indicate increased difficulies

4 |

1 Low sevarity
Severity table 2 Medum severiy
3 High severity
4 4 Extreme severity
3
General Information
2
A atention
1 The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
0 The ability to respond quickly and accurately
Altention Timing Impulsiveness  Hyperactivity
1 Impulsiveness
Major Mingr The tandency to respond hasty, before evaluating the situation
Severity Severity

H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

= .

K Err— T el

Grades
3

40 /
/

20
0
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
W pgangion "™ Timing ™= Impuish ' -

Basic-1—  Nointerruptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions
Visual-1—  Minor visual interruptions Combo-1~ Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 —  Major visual interruptions Combo-2 — Combination - major visual and auditory intarruptions
Audio-1 - Minor auditory interruptions Basic-2 — Mo interruptions stage

Cerint |
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Patient name : DG Examiner name :  Gbzde Demirelli
Testage : 18 Test date : Nov3g, 2014
Gender N Identifier
Medication : None0 Test ID : 475383

High quality printing | ‘ Low quality printing

Patient Profile Performance Observation & Summary

Examinee Type: Legends
A1 T1 1452 H3
A = i H W 1 Good performance - Higher norm
M 2 standard performance — middle norm
1 ey sy 3 Weak performance - low norm range
2 W 4 Difficulty in performance - outside the norm range
3 SLABT
Severity
4 m Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity
(ki Sooea) 2 Medium severity
Severity table 3 High severity
. 4 Extreme severity
3 General Information
2 A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
1 T Timing
The ability to respond quickly and accurately
0 i ' ' 1 Impulsiveness
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
Major Severity _ Minor Severity H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

Patient Profile { Performance Observation & Summary
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o
40
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20
10 A
0 T T T T T T 1
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |
Attention sasssas Timing m— |mpulsiveness Hyperactivity
Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 - Major auditory interruptions
Visual-1 = Minor visual interruptions Combo-1 - Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 - Major visual interruptions Combo-2 = Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1-  Minor auditory interruptions Basic-2 - No interruptions stage
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Patient name S EE Examiner name Gozde Demirelli

Test age : 30 Test date Dec 28,2014

Gender : F Identifier

Medication None 0 Test ID 485750

High quality printing | | Low guality printing
Patient Profile Performance Observation & Summary

Examinee Type: Legends
A1TIHH1

A T [ I H ]

%----

3
4 | | | |

| Hide Z-Score |
Severity table

4

3

2

1

o T T T T
Attention Timing  Impulsiveness Hyperactivity
Patient Profile [ Performance

90

80

70 -

60

50

Grades

40

30 o

20 o

10

B 1 Good performance - Higher norm
M 2 Standard performance - middle norm
3 Weak performance - low norm range
B 4 Difficulty in performance — outside the norm range

Severity
Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity
2 Medium severity
3 High severity

4 Extreme severity

General Information

A Atention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
I Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

Observation & Summary

s iy,

0 T T

Basic-1 Visual-1 Visual-2

| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |

Audio-1

Audio-2 Combao-1 Combo-2 Basic-2

Attention waasan Timing — |mMpulsiveness Hyperactivity

Basic-1 - No interruptions stage
Visual-1 - Minor visual interruptions
Visual-2 = Major visual interruptions
Audio-1 - Minor auditory interruptions

Audio-2 -
Combo-1-
Combo-2 -
Basic-2 -

Major auditory interruptions

Combination - minor visual and auditory interruptions
‘Combination - major visual and auditory interruptions
No interruptions stage
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Patient name

Test age

Medication

Patient Profile

Examinee Type:
A1TIHH1

d-CPT Results

EEK Examiner name :  Gbzde Demirelll
33 Test date : Dec28,2014
F Identifier
NoneQ Test ID © 485721
High quality printing ‘ ‘ Low quality printing
Performance Observation & Summary
Legends

AT

3 |

L] |

| Hide Z-Score |
Severity table
4
3
2
1
o T T T T
Attention Timing  Impulsiveness Hyperactivity

Patient Profile {

[

Grades
w
a
1

40 |

30

20

10

Performance

M 1 Good performance - Higher norm
M 2 Standard performanca - middle norm
3 Weak performance - low norm range

B 4 Difficulty in performance — outside the norm range

Severity
Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity
2 Medium severity
3 High severity

4 Extreme saverity

General Information

A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
I Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

e
i
o

LT T

n?
L

a T

Basic-1 Visual-1

Visual-2

| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |

Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combao-2

Attention e Timing m— |mpulsiveness

1
Basic-2

Hyperactivity

Basic-1-  Nointerruptions stage
Visual-1 -  Minor visual interruptions
Visual-2 -  Major visual interruptions
Audio-1-  Minor auditory interruptions

Audio-2 -  Major auditory interruptions

Combo-1- Gombination - minor visual and auditory interruptions
Combo-2 - Gombination - maor visual and auditory interruptions
Basic-2-  Nointerruptions stage
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Examiner name :  Gozde Demirelli
Test date : Nov30,2014
Identifier

Test ID © 475300

High quality printing |

Low quality printing

Patient name EE
Test age 35
Gender F
Medication MNone 0
Patient Profile Performance
Examinee Type:
A1 T4s2 1 H2
1 0.000 0.000
s
| Hide Z-Score |
Severity table
4
3
2
1
o T T T
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity
Patient Profile { Performance

Observation & Summary

Legends

¥ 1 Good performance — Higher norm
W 2 Standard performance - middle norm
3 Weak performance - low norm range

B 4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity
Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity
2 Medium severity
3 High severity
4 Extreme severity

General Information

A Attention

The ability to respond correctly and remain focused
T Timing

The ability to respond quickly and accurately

| Impulsiveness

H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

The tendency to respond hasty, before evaluating the situation

Observation & Summary
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o T T T T T T
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2
| Attention | Timing | Impulsiveness || Hyperactivity | All |
Attention ssasis Timing m— |mpulsiveness
Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions
Visual-1 = Minor visual interruptions Combo-1 - Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 - Major visual interruptions Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 -  Minor auditory interruptions Basic-2 - No interruptions stage
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Patient name : ES Examiner name 1 Gozde Demirell

Test age H | Test date © Nov3o, 2014

Gender : F Identifier

Medication : Nonel Test ID : 475410

High quality printing | | Low quality printing
Patient Profile Performance Observation & Summary

Examinee Type: Legends
A2 T3 11 H1

A ” T ” I H H | m1 Good performance - Higher norm

M 2 Standard performance - middle norm

] | I P ——

@ - B 4 Difficulty in performance - outside the norm range

5 = ooy
l

” ” H Higher severity levels indicate Increased difficulties

1 Low severity

| Hide Z-Score | 2 Medium ity
Severity table 3 High severity
Y 4 Extreme severity
3 | | General Information
z 1 1 A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
1 T Timing
The ability to respond quickly and accurately
o
' ' ' ' | impulsiveness
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity

The tendency to respond hasty, before evaluating the situation

A difficulty in regulation of motor responses

Patient Profile " Performance ] Observation & Summary

90
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60
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Grades

40

30 o

20

10

0 T T T T T
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
| Attention | Timing | Impulsiveness || Hyperactivity | All |

Attention e Timing = |mpulsiveness Hyperactivity

Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 - Major auditory interruptions

Visual-1 - Minor visual interruptions Combo-1 - Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 = Major visual interruptions Combo-2 - Gombination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 = Minor auditory interruptions Basic-2 - Mo interruptions stage

63



d-CPT Results

Patient name GG Examiner name Gbzde Demirelll
Test age 21 Test date Nov 30,2014
Gender F Identifier
Medication None 0 Test ID 475385
High quality printing | Low quality printing
Patient Profile Performance ‘Observation & Summary
Examinee Type:
Legends

A3T2I11 H3
. A

T 1

| Hide Z-Score |
Severity table
4
3
2
1
o T T T T
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity
Patient Profile [ Performance ‘Observation &

B 1 Good performance - Higher norm
W 2 standard performance - middle norm
3 Weak performance - low norm range
B 4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity

Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity

2 Medium severity

3 High severity

4 Extreme severity

General Information

A pttention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
I Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

Summary

100 4%
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iy
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o

80 A"
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Grades

40

30

20

10

o T T T

Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1

| Amention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |

Attention

Audio-2 Combao-1 Combao-2 Basic-2

] Timing — |Mpulsiveness Hyperactivity

Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions

Visual-1 -  Minor visual interruptions Combo-1- Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 - Major visual interruptions Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 = Minor auditory interruptions Basic-2 - No interruptions stage
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Patient name GG
Test age : 59
Gender F
Medication None 0
Examinee Type:
A4s3 T4s4 11 H1

A T I H

Severity table

Attention

Tirming Impulsiveness  Hyperactivity

Major _ Minor
Severity Severity

Examiner name ] Gozde Demireli
Test date g May 28, 2013
Patient 1D g 333417
TestID 2 333419
Legends

W 1 Good performance — Higher norm
M 2 standard parformance — middle norm
3 Weak performance ~ low norm range

M 4 Difficuity in performance - outside the norm range

Severity

Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity

2 Medium severity

3 High severity

4 Extreme saverity

General Information
A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing

The ability to respond quickly and accurately
| Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation

H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

Grades

40

Visual-1 Visual-2

Audio-1

Audio-2 Combo-1 Basic-2

Ty e —

Attention Timing

Basic-1 — Mo interruptions stage
Visual-1—  Minor visual interruptions
Visual-2 —  Major visual interruptions
Audio-1 —  Minor auditory interruptions

Audio-2 -
Combo-1—
Combo-2—
Basic-2 -
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Major auditory interruptions

Combination - minor visual and auditory interruptions
Combination - major visual and auditory interruptions
Mo interruptions stage
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Patient name GK Examiner name Gidzde Demirelli
Test age g & Test date Mov 30,2014
Gender : F Identifier
Medication None 0 TestID 475358
High quality printing | ‘ Low guality printing
‘ Patient Profile | Performance Observation & Summary
Examinee Type: Legends

Ad4s3 T4s2 1454 H4s4
A T

| Hide Z-Score |

Severity table

Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity
Major Severity _ Minor Severity
Patient Profile | Perfarmance

100 T%

M 1 Good performance - Higher norm
W 2 Standard performance — middle norm
3 Weak perfarmance - low norm range

B 4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity
Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity
2 Medium severity
3 High severity
4 Extreme severity

General Information

A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
I Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

Observation & Summary
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o T T T T T T 1
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |
Attention sssa Timing m— |mpulsiveness Hyperactivity
Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions
Visual-1 - Minor visual interruptions Combo-1 - Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 -  Major visual interruptions Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 - Minor auditory interruptions Basic-2 - Nao interruptions stage
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d-CPT Results

Patiant name H GK
Tesl age H 41
Gender ] F

MNone 0

Examinee Type:
A1T1iHHH1

CA T T [ H
gl ] [ |
| —

Severity table

Timing Impulsiveness  Hyperactivity

Minor

Severity

Examiner name H Gozde Demirelli
May 28, 2013
333256

333410

Test date :
Patient ID 5
TestID :

M 1 Good performance — Higher norm
M 2 Standard performance — middle norm
3 Waak performance — low nomm range
W 4 Difficulty in perfarmance - outside the norm range

Severity
Higher severily levels indicale increased difficullies

1 Low severity
2 Medium severity
3 High severity
4 Extrame severity

A attention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
Thea ability to raspond quickly and aceurately
| Impulsiveness
The lendency 1o respond hasly, bafore evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor rasponses

il
mmumuull
ol

gy
iy LU P TTTTTTT T T

Ihu-.nmmmnlun

Grades

Visual-1 Visual-2

Audio-1

Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2

I Attention HHHH Timing LI e EEE H .

Basic-1 -
Visual-1 -
Visual-2 -
Audio-1-

Legends
Audio-2 -
Combo-1-
Combo-2 -
Basic-2 -

Cernt ]

Mo interruptions stage
Minor visual interruplions
Major visual interruplions
Minar auditory interruptions

Major auditory interruptions.

Combination - minor visual and audilory interruplions
Combination - major visual and audilory interruplions
No interruptions stage
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d-CPT Results

Patient name rGY Examiner name :  Gbzde Demirelll
Test age R Test date : Nov30,2014
Gender 3 F Identifier

Medication :  None® Test ID © 475397

High quality printing |

Low guality printing

Patient Profile Performance Observation & Summary

Examinee Type: Legends
A1 T4s3 1 H2
A T | H ™ 1 Good performance - Higher norm

W 2 standard performance - middle norm
prry iy 3 Weak performance - low norm range

2 - 4 Difficulty in performance — outside the norm range

Severity
4 Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity

| Hide Z-Score | 2 Medium ity
Severity table 3 High severity
Y 4 Extreme severity
3 General Information
2 A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
1 T Timing
The ability to respond guickly and accurately
o
' ! i 1 Impulsiveness
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity

The tendency to respond hasty, before evaluating the situation

Major Severity _ Minor Severity H Hyperactivity

A difficulty in regulation of motor responses

Patient Profile [ Performance ] Observation & Summary
100 & A A - P P P
Mty
WM"W‘”"W-'M.W W
. "
a0 W Ty
BO -
un@®
ot
70 | ‘m--“‘“'
"..-uu“'
T T L L LLTTIIr, L
60 4,
,
@ Y2y,
a 4,
B 50 - oy,
o %
& Jr,,”’
40 | ,m,%
gy, N &
Mg
30
20
10
a T T T T T T 1
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |
Attention ] Timina mm— |mpulsiveness Hvoeractivity
Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 - Major auditory interruptions
Visual-1 = Minor visual interruptions Combo-1 = Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 = Major visual interruptions Combo-2 = Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 = Minor auditory interruptions Basic-2 - No interruptions stage
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d-CPT Results

Patient name H GY
Tes! age i !
Gender H F
Medication : Nene 0
Examinee Type:
A2T3I12H3

CAa T T 1T [ H ]
W r ]
I
ll -0.879 -0.838

Examiner name : Gozde Demirelli
Test date 5 Fab 03, 2014
Patient ID : 394804
TestID : 394807
Legends

¥ 1 Good performance - Higher norm
M 2 Standard performance — middle norm

W 4 Ditficulty in parformanca — outside the norm range

3 Weak performance — low norm range

4 | poiied
Higher severity levels indicate increased difficullies
1 Low severity
Severity table 2 Medium severity
M 3 High severity
4 Extrema severity
3
General Information
2
, A attention
The ability to respond correctly and remain focused
0 T Timing
Aftention Timing Impulsiveness  Hyperactivity The ability to respond quickly and accurately
m i | Impulsivenass
s el 5 ml)f The tendency to respand hasty, belore evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responsas
100 =
AP we "
ane®" o prannmnnt
B0 \
L
R &0 Whitnnyy,, Ty
g e e
[u]
40
20
o
Basic-1 Wisual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
W Ay ortion P Timing T e EEE it
Legends
Basic-1 -  Nointerruptions slage Audio-2 —  Major auditory interruplions
Visual-1 —  Miner visual imerruptions Combo-1 — Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 =  Major visual interruptions Combo-2 — Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1—  Miner auditory interruplions Basic-2 -  Nointerruptions stage
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d-CPT Results

Patient name : HK Examiner name Gozde Demirelli

Test age : 26 Test date Nov 30,2014

Gender F Identifier

Medication None 0 Test ID 475328

High quality printing ‘ ‘ Low quality printing
Patient Profile Performance Observation & Summary

Examinee Type: Legends
A1T1HHH1

A T L0 T H
%I | | | |

3 | | | |
Ll | | | |

| Hide Z-Score |

Severity table

o T T T
Attention

Timing Impulsiveness Hyperactivity

vwcrsooy

Minor Severity

Patient Profile [ Performance

B 1 Good performance - Higher norm
M 2 standard performance — middle norm
3 Weak performance — low norm range
B 4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity

Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity

2 Medium severity

3 High severity

4 Extreme severity

General Information

A Attention
The ability to respand correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
I Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

Observation & Summary

70 -

60 -

Grades
7]
=]
L

40 -

30 -

20 -

10 -

o T T

Basic-1 Visual-1 Visual-2

| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity H&l

Audio-1

Audio-2 Comba-1 Comba-2 Basic-2

" Attention ] Timing m— |mpulsiveness Hyperactivity

Basic-1 - No interruptions stage
Visual-1-  Minor visual interruptions
Visual-2 - Major visual interruptions
Audio-1 -  Minor auditory interruptions

Audio-2 - Major auditory interruptions

Combo-1- Combination - minor visual and auditory interruptions
Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Basic-2 - No interruptions stage

70




PT Results

Patient name : i Examiner name : Gozde Demirelli
Test age : 29 Test date : Fab 04, 2014
Gender H M Patient ID E 395241
Medication H None 0 TestID E 395243
Examinee Type: Legends
A1 T1 14s4 H4s4
M 1 Good performance - Higher norm
A T L H
M 2 Standard performance — middla norm
1] o G 3 Wosk prtormnc - ow o g
@l " M 4 Ditficulty in parformance — outside the norm range
4| o
Higher saverity levels indicate increased difficulties
1 Low severity
2 Medium severity
R 3 High severily
4 Extreme severity
3
General Information
2
. A Attention
The ability to respond comrectly and remain focused
L] T Timing
Aention Timing Impulsiveness  Hyperactivity The ability to respond quickly and accurately
T W | Impulsivenass
ajor L . .
s y 5 ity The tendency 1o respand hasty, before avaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses
N / \
&0 4
§
a
40
20
o
Basic-1 Visuzl-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Gombe-2 Basic-2

i Attention HHHH Timing LI I e

Basic-1 —  Nointerruptions slage Audio-2 -  Major auditory interruptions

Visual-1 —  Minor visual interruptions Combo-1— Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 —  Major visual interruptions Combo-2 — Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 - Minor auditory interruptions Basic-2—-  Nointerruptions stage

Crint ]
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Patient name A Lc
Test age H 18
Gender R M
Medication 8 None 0
Examinee Type:
A1TIHH1

Severity table
4
3
2
1
o
Attention Timing Impulsiveness  Hyperactivity
Major _ Minar
Severity Severity

Examiner name : Gozde Demirelli
Test date : Feb 04,2014
Patient ID 395247

Test ID 395249

¥ 1 Good performance ~ Higher norm
M 2 Standard performance — middle norm
3 Weak performance — low norm range
M 4 Difficulty in performance — outside the norm range

Severity

Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity

2 Medium severity

3 High severity

4 Extreme severity

A attention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
| Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

s

g0 gumtt

it

40

20

0

Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Cormbo1 Combo-2 Basic2
W pgenton " Timing ™= impulsr e .

Basic-1- Mo interuptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions
Visual-1—  Minor visual interruptions Combo-1— Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 —  Major visual interruptions Combo-2 — Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 -  Minor auditory interruptions Basic-2 — Mo interruptions stage

[erint |
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d-CPT Results

Patient name © ME Examiner name 1 Gozde Demirelli
Test age : 25 Test date : Nov30,2014
Gender E Identifier
Medication ¢ NoneO TestID © 476352
High quality printing | | Low quality printing
Patient Profile Performance Observation & Summary

Examinee Type:
A1 T3 11 H1

Legends

A T I H

| ® 1 Good performance - Higher norm

M 2 standard performance - middle norm

3 Weak performance - low norm range

|
%I | | |

| B 4 Difficulty in performance - outside the norm range

3 | ||
4 | | ||

| Severity
Higher severity levels indicate increased difficulties

| Hide Z-Scare |

Severity table
4
3
2
1
o T T T T
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity

Patient Profile [ Performance

20

80 4

60 -

Grades
o
a
L

40

30 -

20

10 -

o T T

1 Low severity
2 Medium severity
3 High severity
4 Extreme severity

General Information

A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
1 Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

Observation & Summary

Basic-1 Visual-1 Visual-2

T T T T 1
Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2

[ Attention | Timing || Impulsiveness | Hyperactivity | All |

i Attention e Timing = |mipulsiveness Hyperactivity

Basic-1 - No interruptions stage
Visual-1 -  Minorvisual interruptions
Visual-2 - Major visual interruptions
Audio-1 -  Minor auditory interruptions

Audio-2 - Major auditory interruptions

Combo-1- Combination - minor visual and auditory interruptions
Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Basic-2 - No interruptions stage
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d-CPT Results

Patient name MM Examiner name Gozde Demirelli

Test age 21 Test date Nov 30, 2014

Gender F Identifier

Medication None 0 Test ID 475342

High guality printing ‘ ‘ Low quality printing
Patient Profile Performance Observation & Summary

Examinee Type: Legends
A1 T1I12H1

AT T N e

%--S-

3
L] | | | |

B 1 Good performance - Higher norm
M 2 Standard performance - middle norm
3 Weak performance - low norm range
u4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity
Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity

\: Hide Z-Score |
2 WMedium severity
Severity table 3 High severity
a 4 Extreme severity
3 General Information
2 A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
1
T Timing
o The ability to respond quickly and accurately
T T T T
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity 1 Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses
Patient Profile [ Performance Observation & Summary
100 4
L UT S
BO
70 A
60
@
@
B 50
g
40 |
30
20
10
0 T T T T T T 1
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combao-2 Basic-2
| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |
wmm Attention e Timing = |mpulsiveness Hvperactivity

Basic-1 - No interruptions stage
Visual-1 - Minor visual interruptions
Visual-2 - Major visual interruptions
Audio-1 - Minor auditory interruptions

Audio-2 -  Major auditory interruptions

Combo-1 = GCombination - minor visual and auditory interruptions
Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Basic-2 - No interruptions stage
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d-CPT Results

Patient name A NG Examiner name 3 Gozde Demirell
Test age H 34 Test date 3 Mar 12, 2014
Gender i F Patient ID ] 406444
Medication B None 0 Test ID g 406446
Examinee Type: Legends
A2 T3 14s2 H4s4
W 1 Good perfarmance — Higher norm
LA 7T [ & [ H |

M 2 Standard performance — middle norm

3 Weak performance - low norm range

m4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity

Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low sevarity

Severity table 2 Medium severity

3 High severity

4 Extreme saverity

h u‘ili

General Information

A httention

The ability to respond correctly and remain focused
T Timing

The ability to respond quickly and accurately

| Impulsiveness
The tendancy to respond hasty, before avaluating the situation

H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

i

Britiiygy,

""'4

4
. o

mmlnm,.. L

‘“‘\\“ S

n Tl
ummmmm . A
g

Grades

40 Hy

Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2

Ty ontion Timing — st b

Basic-1—  Nointerruptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions

Visual-1—  Minor visual interruptions Combo-1— Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 —  Major visual interruptions Combo-2 — Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 —  Minor auditory interrupfions Basic-2 -  Nointernuptions stage

[ eint |
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d-CPT Results

High quality printing |

Patient name NG

Test age 27

Gender : F

Medication None 0
Patient Profile Performance

Examinee Type:

A4s4 T4s4 11 H1
A T | H

1 0.000 0.000
2
3
+ IEEN T
| Hide Z-5core |
Severity table
4

0
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity
vecrsoory, | e s
Patient Profile { Performance

Observation & Summary

Examiner name Gdzde Demirelli
Test date Nov 30, 2014
Identifier
Test ID 475430
Low quality printing
Legends

1 Good performance - Higher norm
M 2 Standard performance - middle norm
3 Weak performance — low norm range

m4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity

Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity

2 Medium severity

3 High severity

4 Extreme severity

General Information

A Atention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
I Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
Adifficulty in regulation of motor responses

Observation & Summary

20

10

o T T T T T T 1
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |
Attention sassssi Timing m— |mpulsiveness Hyperactivity

Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 - Major auditory interruptions
Visual-1 - Minor visual interruptions Combo-1- Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 - Major visual interruptions Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 - Minor auditory interruptions Basic-2 - Mo interruptions stage
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Patient name 2 Gozde Demirell
Tast age 2 Feb 05, 2014
Gender H 395661
Medication g None 0 Test ID g 395663
Examinee Type: Legends
A1T4s3 11 H4s4
| A " T " I " H | ¥ 1 Good performance - Higher norm
M 2 standard performance — middle norm
0 /.| 3 Wk -ow o e
zl " " " m4 Difficulty in performance — outside the norm range
4 =1 =] ot
Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity
Severity table 2 Medium severity
4 3 High severity
4 Extreme severity
3
General Information
2
| A attention
The ability to respond correctly and remain focused
0 T Timing
Attention Timing Impulsiveness  Hyperacivity The ability to respond quickly and accurately
Y e | Impulsiveness
ajor _ inor
Sevaprify s ity The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses
100 .
= iy \\“““ ""“"'.r.
p """"'h“‘ “‘““.\“ Fagg, "u.,,‘ e
i T o g s
60 - .

Grades

40
20
0
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
QLTI Attantion HHHHH -I—”_rlng — p o I & o
Basic-1—  Nointerruptions stage Audio-2—  Major auditory interruptions
Visual-1 -  Minor visual interruptions Combo-1— Combination - minor visual and auditory intarruptions
Visual-2 —  Major visual inferruptions Combo-2— Combination - major visual and auditory intarruptions
Audio-1 - Minor auditory interruptions Basic-2 — Mo interruptions stage

Cprint |
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d-CPT Results

Patient name : P8 Examiner name :  Gbzde Demirelli
Test age 26 Test date: : Nov3o, 2014
Gender 3 F Identifier
Medication : None0 Test ID : 475364

High quality printing ‘ ‘ Low guality printing

Patient Profile Performance Observation & Summary

Examinee Type: Legends
A2 T4s4 1 H3
A T | H W 1 Good performance - Higher norm

2 - B 4 Difficulty in performance - autside the norm range

3
4

M 2 Standard performance — middle norm
0.000 3 Weak performance — low norm range

-0864 |
Severity

Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity

| Hide z-5core | 2 Medium severity
Severity table 3 High severity
4 Extreme severity
4
3 General Information
2 A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
1 T Timing
The ability to respond quickly and accurately
0 T T T I Impulsiveness
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity

Major Severity _ Minor Severity H Hyperactivity

The tendency to respond hasty, before evaluating the situation

A difficulty in regulation of motor responses

Patient Profile [ Performance Observation & Summary
100 G = - =
‘""mu.u.ml.mlﬂw iy
% WM““"Wlm..U.M. T S o
T G
MM%W"”’”“'IW.
80 -
70 -
[
W
<
o 50
a
40
T g,
! Mrty,
30 S, ™ Yinry,
LT, o gy, -
LT ! ity s
& TUTITOTTTTRTTTTTTIET, ) L IUL
20
10
o T T T T T T 1
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |
Attention ma Timing = |mpulsiveness Hyperactivity
Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions
Visual-1 - Minor visual interruptions Combo-1- Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 - Major visual interruptions Combo-2 = Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 = Minor auditory interruptions Basic-2 - No interruptions stage
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d-CPT Results

Patient name H SK Examiner name H Gozde Demirelli
Test age : 25 Test date H Feb 04, 2014
Gender f F Patient ID 2 ass5217
Medication : None 0 Test ID 6] 395220
Examinee Type: Legends
A4s2 T3 14s3 H4s4

| M 1 Good performance - Higher norm

T I H

>

M 2 standard performance — middle norm

3 Weak performance - low norm range

m4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity
Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity
Severity table 2 Medium severity
3 High severity
4 Extrame severity

SN

s

w

General Information
2
A Attention
! The ability to respond correctly and remain focused
T Timing

The ability to respond quickly and accurately

Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity

1 Impulsiveness
Major ! The tendency 1 nd hi before evaluating the situatio
Severity _ Soverity L] ncy to respond hasty, before evaluating the situation

H Hyperacivity
A difficulty in regulation of motor responses

Grades

20
0 T T T T T T 1
Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
W pergion "™ Timing ™= Impulsh "
Basic-1- Mo interruptions stage Audio-2 - Major auditory interruptions
Visual-1—  Minor visual interruptions Combo-1 - Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2—  Major visual interruptions Combo-2 — Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 = Minor auditory interruptions Basic-2—  Nointeruptions stage

(Cerine J
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d-CPT Results

Patient name i s0 Examiner name 8 Gozde Demirell
Test age i 19 Test date g Feb 05, 2014
Gender H M Patient ID 5 395652
Medication : Mone 0 Test ID = 395654
Examinee Type: Legends
A3 T2 14s4 H4s4
M 1 Good periormance - Higher norm
A T 1 H |

M 2 Standard performance — middle norm

||—" 3 Weak performance - low norm range
|-| M 4 Difficulty in performance - cutside the norm range
-1.358 |

Severity
| Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity

Severity table 2 Medium severity
3 High severity

BwWw N =

4 Extreme severity

General Information

A atention

The ability to respond comrectly and remain focused
T Timing

The ability to respond gquickly and accurately

Attention Tirnirg Impulsiveness  Hyperactivity

| Impulsiveness
Maiu_r _ Minor The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

Grades

40 ¢

o T T T

Basic-1 Visual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic2

TN g rtipn  FHEEH Timing — Impulsi k

Basic-1-  No interruptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions

Visual-1 —  Minor visual interruptions Combo-1 - Combination - minor visual and auditory inferruptions
Visual-2—  Major visual interruptions Combo-2 — Combination - major visual and auditory inferruptions
Audio-1 —  Minor auditory interruptions Basic-2 -~ Mo interruptions stage

Cerint )
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Patient name
Test age
Gender

Medication

Patient Profile

Examinee Type:

d-CPT Results

ST Examiner name : Gozde Demirelll
20 Test date : Nov30,2014
F Identifier
None 0 Test ID o 475437

High quality printing | ‘ Low quality printing
Performance Observation & Summary

Legends

A3 T2 I3 H4s4
A T 1 H W 1 Good performance - Higher norm
M 2 Standard performance — middle norm
1 3 Weak performance - low norm range
2 - M 4 Difficulty in performance - outside the norm range
3 -5 S0818 |||
Severity
4 Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity
| Hide Z-Score | 2 Medium ity
Severity table 3 High severity
. 4 Extreme severity
3 General Information
2 A attention
The ability to respond correctly and remain focused
1 T Timing
The ability to respond quickly and accurately
0
T T ! o I Impulsiveness
Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
A difficulty in regulation of motor responses
Patient Profile [ Performance Observation & Summary
100 —_—
&, Q\,eefr"’“v.‘ i Wity
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@ 50
G}
40
30
20
10
o T T T T T T 1
Basic-1 Wisual-1 Visual-2 Audio-1 Audio-2 Combo-1 Combo-2 Basic-2
| Attention || Timing | Impulsiveness | Hyperactivity \IWI
Attention sassn Timing = |Mpulsiveness Hyperactivity
Basic-1 - No interruptions stage Audio-2 -  Major auditory interruptions
Visual-1 - Minor visual interruptions Combo-1 = Combination - minor visual and auditory interruptions
Visual-2 -  Major visual interruptions Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Audio-1 = Minor auditory interruptions Basic-2 - No Interruptions stage
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Patient name
Test age
Gender

Medication

Patient Prafile |

Examinee Type:

Adsd

1
2

3
+ I X I N

T4s4 14s4 H4s4
A T

| Hide Z-

Score |

8Y

22

None 0

d-CPT Results

Examiner name :  Gozde Demirelli
Test date : Nov3o0,2014
Identifier

Test ID © 475373

High quality printing |

Low quality printing

Performance

Severity table

Attention Timing Impulsiveness Hyperactivity

Minor Severity

Patient Profile |

100 -

90

80

70

60

50

Grades

40

30

20

10

[}

Performance

Observation & Summary

Legends

o 1 Good performance - Higher norm
B 2 standard performance - middle norm
3 Weak performance - low norm range

B 4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity

Higher severity levels indicate increased difficulties
1 Low severity

2 Medium severity

3 High severity

4 Extreme saverity

General Information

A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
T Timing
The ability to respond quickly and accurately
I Impulsiveness
The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
H Hyperactivity
A difficulty in regulation of motor responses

Observation & Summary

Basic-1 Visual-1

Basic-1 -
Visual-1 -
Visual-2 -
Audio-1 -

| Attention | Timing | Impulsiveness | Hyperactivity | All |

Visual-2

No interruptions stage
Minor visual interruptions
Major visual interruptions
Minor auditory interruptions

T
Audio-1

T hd T

Audio-2 Combo-1 Combo-2

Attention e Timing === impulsiveness

Audio-2 - Major auditory interruptions

Combo-1- Combination - minor visual and auditory interruptions
Combo-2 - Combination - major visual and auditory interruptions
Basic-2 - No interruptions stage

82

Basic-2

Hyperactivity



d-CPT Results

Patient name LYK Examiner name Gbzde Demirelli

Test age : 25 Test date Nov 30, 2014

Gender F Identifier

Medication None 0 TestID 475261

High quality printing | ‘ Low quality printing
Patient Profile Performance ‘Observation & Summary

Examinee Type: Legends
A3T211 H3

AT T e e

B 1 Good performance - Higher norm
M 2 Standard performance — middle norm
3 Weak performance - low norm range
W 4 Difficulty in performance - outside the norm range

Severity
Higher severity levels indicate increased difficulties

1 Low severity

| Hide Z-Score | 2 Medium ity
Severity table 3 High severity
. 4 Extreme severity
3 General Information
2 A Attention
The ability to respond correctly and remain focused
1 T Timing
The ability to respond quickly and accurately
o
! . X ‘_ _' ! o 1 Impulsiveness
Altention Timing Impulsiveness Hyperacivity The tendency to respond hasty, before evaluating the situation
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