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OZET

Cocukluk donemlerinde baslayan, semptomlarmi yasam boyunca siirdiiren Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bir¢ok insani etkileyen diirtiisellik, dikkatsizlik, dikkati stirdiirmekte giicliik
ve hiperaktivite gibi davraniglarla karakterize olmaktadir. DEHB olusumunda kalitim, nérolojik/ndropsikolojik
ve! gevresel faktorler gibi birgok faktdr yer almaktadir. Giiriiltiiniin insanlar iizerinde fizyolojik etkileri oldugu
gibi psikolojik etkileri de bulunmaktadir. DEHB sahibi bireyler genel olarak yiiksek ses ortamlarindan
etkilenmektedirler. Ayrica, giiriiltii kisa siireli hafizada bozulma ve dikkatin dagilmasina sebebiyet vermektedir.
Girtlti arttikca DEHB’nin dikkatsizlikle ilgili semptomlarinin da artmasi goriilmektedir. Giiriiltii agisindan
rahatsiz edici bir ortamda bulunan bireylerde hiperaktivite yiiksekligi ve daha fazla emosyonel problemler
yasanmaktadir. Guriltii 6grencilerin giinlik hayatin1 etkiledigi gibi egitim faaliyetlerini de etkilemektedir.
DEHB’ye sahip olan kisinin giiriiltiilii ortamlarda yaptiklar1 ddevler basari yoniinden etkilenmektedir.
Tarafimizca yapilan bu c¢alismanin amact DEHB ile giiriiltii arasindaki iligkinin incelenmesidir. Okan
tiniversitesinde egitim alan 622 kisi iizerine uygulama yapilmistir. Arastirmanin ilk asamasina {iniversitenin 8
farkli mekaninda CESVA DC 311 model, T 240385 seri nolu cihaz kullanilarak giiriiltii dl¢imleri yapilmustir.
Bir sonraki asamada giiriiltii ve DEHB arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 6grenciler tizerinde Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi-(ASRS) kullamildi. Elde edilen arastirma verileri SPSS
21.0 programi kullanilarak analiz edildi. Alinan analiz sonuglarina gore iiniversitedeki Yasam Merkezinde
bulunanlarm hiperaktivite ve diirtiisellik ortalamalar1 insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesinde bulunanlarin
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin bulundugu mekana gére DEHB toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu goriilmistiir. Farkin kaynag: Tukey testi araciligtyla arastirilarak
Yasam Merkezinde bulunanlarin DEHB toplam puan ortalamalari insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesinde
bulunanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan demografik parametre
incelemelerinde ise bagimsiz orneklem T-testi verilerine gore bu parametrelerle DEHB puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: dehb, giiriiltii, lokasyon, desibel, saglhk

THE EFFECT OF NOISE POLLUTION ON ATTENION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) which starts in childhood and effect many people is
characterized with actions such as impulsivity, inattention, having difficulty in paying attention and
hyperactivity. There are many factors that cause ADHD such as heredity, neurological/neuropsychological and
environmental factors. There are psychological effects of noise on people as well as physiological effects.
Individuals with ADHD are generally affected by noisy places. Besides, noise causes temporary memory loss
and being distracted. As the noise gets louder, the symptomps of ADHD related inattention tend to grow bigger.
Individuals who are in a distracting place in terms of noise deal with high hyperactivity and emotional problems.
Noise affects students’ educational activities just as it affects their daily life. Homeworks of the students with
ADHD are also affected in terms of succes. The aim of this study made by us is to examine the relation between
ADHD and noise. There has been practices on 622 person in Okan University. In the first part of the survey there
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were noise measurements in 8 different places with CESVA DC 311 model, T 240385 serial numbered device.
In the next step ADHD Adult Self-Report Scale was used on students to study the relation between noise and
ADHD. Obtained survey data was analysed by using SPSS 21.0 program. According to analysis results, it was
found out that the avarage of hyperactivity an impulsivity of individuals in Wellness Center is significantly
higher that those in Humanities and Social Sciences Faculty. It was seen that there is significant difference in
ADHD total point average. The source of the difference was examined via Tukey test and it was found out that
the total average points of individuals in Wellness Center is significantly higher that those in Humanities and
Social Sciences Faculty. According to unpaired T-test data in demographic parameter studies, it was found that
there is no significant difference between these parameters and ADHD points.

Key Words: adhd, noise, location, decibel, health

GIRIS

Cok sayida c¢ocuk, ergen ve yetiskini etkileyen, diirtiisellik, dikkatsizlik, dikkati
stirdiirmekte glicliik ve siddetli hiperaktivite gibi davranis Oriintiileri ile karakterize olmus bir
sendrom olarak bilinen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); cocuklukta
baslayarak semptomlarin1 yasam boyu siirdiirebilmektedir (Schweitzer, Cummins & Kant,
2001; Wolraich, 2006). Cocukluk doneminde hiperaktivite belirtileri en iist diizeyde olmakta
iken; bu belirtiler ergenlikte azalma gostermektedir ve bunlarin yerini i¢sel huzursuzluk
belirtileri almaktadir. Yetigkinlikte ise ergenlige benzer sekilde i¢sel huzursuzluk, dikkat
dagilmasi, sabirsizlik, planlamada zorluk gibi belirtiler bas gostermektedir (APA, 2013;
Millstein, Wilens, Biederman & Spencer, 1997). Yillar boyunca artis gdsteren DEHB nin
cocuklar icin prevelanst %7,8 ile %9,5 arasinda, ergenler icin %35.,9 ile %7,1 arasinda,
yetiskinler i¢in ise %1.2 ile %7,3 arasinda olmaktadir. Bu prevelans iiniversite d6grencileri
icin incelendiginde ise diinya genelinde %2 ve %8 arasinda iken Tiirkiye’deki tniversite
ogrencileri i¢in %6,1 oldugu goriilecektir. (DuPaul,Weyandt,O’Dell & Varejao, 2009; Visser,
Bitsko, Danielson & Perou, 2010; Fayyad et al., 2007; Willcutt, 2012; Kavakci, Kugu, Semiz,
Meydan, Karsiyaka & Dogan, 2012).

Oldukga genis bir literatiire sahip, karmasik ve ¢ok boyutlu bir sendrom olan DEHB;
nedenleri, biyolojik alt yapilar1 ve kisiye ve topluma olan etkileri ile karakterize olmaktadir
(Killeen, Tannock & Sagvolden, 2011). Literatiire bakildiginda DEHB nin olusmasinda etkili
olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; kalittm ile 1ilgili faktorler,
norolojik/ndropsikolojik faktorler ve cevresel faktorler olarak gruplandirilabilmektedir.
Genetik alaninda yapilan aragtirmalarin ¢ogu, DEHB’nin semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda
en biiyiik etkinin genetik etkenler oldugunu gostermektedir (Bradley & Golden, 2001; Nikolas
& Burt, 2010). Bu caligmalar, genetik varyantlarin DEHB’ye katkida bulundugunu ve
fenotipini degistirdigini gdstermektedir. DEHB veya ona benzer bir fenotip, asir diisiik kiloda
dogan ¢ocuklar ve prematiire bebeklerde daha sik goriilmektedir (Thapar, Cooper, Jefferies,
Stergiakouli, 2011). Yine de DEHB’nin etiyolojisi sadece genetik etkenlerle
aciklanamamaktadir. DEHB’nin ortaya ¢ikis asamasinda c¢evresel faktorlerin de Onemli
etkileri bulunmaktadir ve ¢ogu zaman olusumunda genetik ve cevresel etkenler arasindaki
etkilesim rol oynamaktadir. Kursun, civa ve manganez gibi toksinlere maruz kalmak DEHB
riskini arttirdig1 gibi ozellikle fetal donemde sigara ve alkole maruz kalmak da bu riski
arttiran faktorler arasinda olmaktadir. Ayrica diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde
daha ¢ok DEHB ile karsilasilmaktadir. Cevresel faktorlerin etkisi zamana ve iilkelere gore
tutarli oldugu bir¢ok arastirma ile gosterilmistir. (Equils, 2012; Banerjee, Middleton &
Faraone, 2007; Huss, Holling, Kurth & Schlack, 2008). Son on yilda yiiriitiilen yeni
arastirmalar, bilissel etkenlerin de DEHB i¢in risk faktorii olabilecegini ortaya koymaktadir.
DEHB, zayif biligsel kontrol ile iliskili olarak goziikmektedir. Biligsel etkenlerden dikkat ele
almacak olursa, dikkatin ii¢ temel yoniinden (dikkati yonlendirmek, dikkati se¢mek ve

ASEAD CILT 6 SAYI 3 Y1l 2019, S 566-579

567



Aida SAHMUROVA
Pelin SEZGIN

vijilans) sadece vijilans DEHB ile iliskili olarak goriilmektedir. Norofizyolojik arastirmalarda
frontal lobta fonksiyon bozuklugunun DEHB ile ilgili oldugu bulunmustur. Frontal lobun
isleyisi yiritici islevlerle iliskili oldugundan DEHB’nin yiiriitiicii islevlerin c¢esitli
alanlarindaki eksikliklerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, DEHB, yiiriitiicii
islevlerdeki bozukluklarla da karakterize gibi goziikse de DEHB’ nin heterojen bir bozukluk
oldugunu unutmamak gerekmektedir. Dolayisiyla, DEHB’ye sahip her birey yliriitiicii islev
bozuklugu ile karsilagmamaktadir (Nigg, 2010; Wu, Anderson & Castiello, 2002).
Norobilim alaninda yapilan calismalar, fronto subkortikal yollardaki ve dopaminerjik ve
noradrenerjik  sistemlerdeki  dengesizliklerin DEHB’nin  patofizyolojisine  katkida
bulundugunu gostermektedir. Dopaminerjik ve noradrenerjik aktivitedeki ilaclar, dopamin ve

ndropinefrin geri alinimini inhibe ederek DEHB semptomlarini azaltmaktadirlar (Biederman,
2005).

Son yillarda diirtiiselligin ve dikkatin norobiyolojisi ile ilgili gelismeler DEHB nin
semptomlarinin norolojik temellerini agiklamaya katkida bulunmustur. Beyin alanlarindan
parietal ve temporal korteksler ilgi cekici uyaranlarla karsilasildiginda bunlara dikkatin
yoneltilmesini saglamaktadirlar. Bunun yaninda 6zellikle prefrontal korteks emosyonlar ve
davraniglar lizerinde etkili oldugu gibi dikkati de diizenlemektedir. Bu etki, asosiyasyon
kortekslerinin asagidan yukar1 ve yularidan asagi isleme gibi farkli dikkat unsurlarina aracilik
etmektedir. Posterior duyu korteksleri, gelen uyaranin karakteristigine gore dikkati agsagidan
yukar1 yonlendirirken, prefrontal korteks gelen uyari ile alakali olarak dikkati yukaridan asagi
yoneltir. Prefrontal korteksler; motor korteksler, kaudat ve serebellum gibi subkortikal
yapilarla davranist diizenlerken amigdala, hipotalamus, limbik sistemin 6diill merkezi, ve
beyin sap1 gibi yapilarla da duygular1 diizenlemektedirler. Prefrontal korteks; dikkati
yonlendirmek, hareketi diizenlemek ve gelecekteki hareketlerle ilgili program yapmak i¢in
calisma bellegini kullanmaktadir. Bu yilizden bu islevlerin yerine getirildigi sinirsel
devrelerdeki anormallikler DEHB’nin semptomlarin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Ciinkii beynin
anterior kismindaki prefrontal korteks dikkati diizenlemekte, dikkatin dagilmasini inhibe
etmekte ve uyaranin varlifinda dikkatin siirdiiriilmesini saglamaktadir. Prefrontal korteksin bu
gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in noradrenalin ve dopamin gibi nérotransmitter maddeler
onem arz etmektedir. Molekiiler diizeyde tek bir norotransmitterdeki islevsel degisiklik
DEHB’nin etiyolojisini agiklamakta yetersiz olmaktadir. Dahast DEHB; dopaminerjik,
adrenerjik, serotonerjik ve kolinerjik yollar gibi ¢esitli sistemlerde meydana gelen islev
bozukluklariyla da ilgili olmaktadir. (Arnsten & Lombroso, 2000; Arnsten, 2006; Arnsten,
2009; Cortese, 2012).

Kisilerde DEHB’yi tam anlamiyla teshis edebilmek i¢in DEHB semptomlarinin
dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite gibi tipik parametrelerini dogru tanimlamak ve
bireylerin bu davranislar1 gelisimsel agidan ne kadar uygunsuz bir diizeyde sergilediklerini
saptamak onemlidir (DuPaul et al., 2001). DSM 5’te DEHB’ ’nin semptomlar1 iki ana baslik
icerisinde incelenmektedir. Dikkatsizlik bagligi altinda belirtilen semptomlar, gelisimsel
diizeye uygun degildirler ve toplumsal etkinlikleri olumsuz etkilemektedirler. Ayrintilara 6zen
gostermeme, etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapma, bir is yaparken dikkatini
siirdiirmekte zorluk ¢ekme, verilen yonergeleri izlememe ve siradan giinliik sorumluluklar
tamamlayamama, is ve etkinlik planlamada giicliik cekme, dis uyaranlarla dikkatin kolayca
dagilmasi, gilinliik etkinliklerde unutkanlik olarak betimlenen bu dikkatsizlik semptomlari
DEHB’nin diger semptomlarina oranla daha kalict olmaktadir ve daha yiiksek oranlarda
gorilmektedir. Asir1 hareketlilik ve diirtlisellik basligr altinda bahsedilen semptomlar da
dikkatsizlik semptomlar1 gibi gelisimsel diizeye uygun olmayip toplumsal etkinliklerde
olumsuz sonuclar dogurmaktadir. Ancak bu belirtiler diismancil tutumun, kars1 gelmenin ya
da gorevle alakali yOnergeleri anlayamamanin bir sonucu olmamaktadirlar. Kipirdanma,
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oturmanin beklendigi durumlarda oturmama, uygunsuz ortamlarda kosma ya da tirmanma,
etkinlikleri sessiz bir sekilde siirdiirememe, her an hareket halinde olma, ¢ok fazla konusma,
s0z kesme veya araya girme semptomlar da DEHB’de hiperaktivite ve diirtliselligin
anlasilmasi i¢in Onemli olmaktadir (APA, 2013; Biederman, Mick & Faraone, 2000).
Literatiir incelendiginde ¢ocuklukta baslayan ve kalici olan DEHB’ye sahip yetiskinlerde bu
semptomlardan; dikkatsizlik belirtilerinin, hiperaktif/diirtiisel belirtilere oranla daha belirgin
olarak goriildiigli saptanmistir (Millstein, Wilens, Biederman & Spencer, 1997). DEHB sahibi
bireylerin gosterdikleri bu semptomlar, bu kisiler i¢in sayisiz sosyal ve akademik sorunlara
yol agcmaktadir. Bu sorunlar DEHB’li ¢ocuklarda ev ortaminda; ev kurallarini uygulamakta
zorluk ¢cekme, yemek ve uyku saatlerinde aile bireylerine uymakta zorlanma, kardeslerle sik
stk catisma ve ebeveynleri baslarinda olmadig: siirece ev 0devlerini tamamlayamama gibi
sekillerde ortaya cikarken sinif ortaminda ise konsantrasyon problemleri, sinif arkadaslarini
takip etmekte giicliik ¢ekme, uygun olmayan davranislar sergileme ve sozciik dagarcigi
kullanma olarak ortaya g¢ikmaktadir (Campbell, 2000). Cocuklukta karsilasilan tiim bu
sorunlar, kisilerin yeterli sosyal ve akademik beceri kazanmasini engelleyerek yetiskinlikte de
is, aile ve toplumsal alanlarda problemlerle karsilagsmalarina yol acabilmektedir. Bu
problemlerden biri de madde bagimliligidir. Bireyler semptomlar1 azaltmak amaciyla g¢esitli
uyusturucular kullanmaktadirlar ve bunun sonucunda bagimli hale gelebilmektedirler. Dahasi,
DEHB’ye eslik eden psikiyatrik komorbiditeler de bu problemlerin olusma riskini
arttirmaktadir. Biederman, Newcorn & Sprich (1991) yaptiklar1 caligmalar sonucunda
DEHB’ye eslik eden bozukluklar olarak; davranis, duygudurum ve anksiyete bozukluklari ile
ogrenme giicliigiinii saptamislardir. (Wilens, 2004; Currie & Stabile, 2006).

Daha 6nce yapilan arastirmalarin ¢cogu, giiriiltiiye kars1 hassasiyet ile giiriiltiiye maruz
kalma arasinda pozitif korelasyon oldugunu goéstermektedir. DEHB gibi bir bozukluga sahip
kisiler genellikle yliksek sese karsi hassas olmaktadirlar. Giiriilti kirliligi, kisa siireli hafizada
bozulma ve dikkatin dagilmasina neden olmaktadir. Dikkatin bu sekilde dagilmasi, maruz
kalinan giiriiltiiniin tehlike olarak algilanmasi ve bu giiriiltiiniin odak haline gelmesi ile
aciklanabilmektedir. Yapilan bir aragtirma gostermistir ki DEHB’ye sahip kisiler daha diisiik
kisa siireli bellek potansiyeline sahip olmakta ve dikkatin dagilmasina daha yatkin hale
gelmektedirler. Ayrica girliitii  kirliligi arttikca DEHB’nin  dikkatsizlik ile ilgili
semptomlarinin artmasi da arastirma bulgular1 arasindadir. Giinlimiizdeki bir¢cok caligsma,
yiiksek giiriiltiiniin erken dogan bebeklerin isitme sisteminde uzun siireli etkiler biraktigina
isaret etmektedir. Uzun siireli giriiltii etkisi DEHB olma olasiligini arttirmaktadir.
Arastirmalarda deginilen bir diger genel kani ise giiriiltii kirliliginin ¢ocuklar1 yetiskinlerden
daha cok etkilemesi seklindedir. Calismalarda goriildiigli iizere islek ve giiriiltii acisindan
rahatsiz edici bir yol kenarinda yasayan cocuklar daha hiperaktif olup daha fazla emosyonel
problemler yagamaktadirlar (Bremmer, Byers & Kiehl, 2003; Miedema & Vos 2003; Pelletier,
Hodgetts, Lafleur, Vincent & Tremblay, 2016). Batho, Martinussen & Wiener (2015), ¢alisma
bulgularinda DEHB’ye sahip kisilerin giirtiltiilii bir simif ortaminda gerceklestirdikleri
gorevleri, sessiz bir smiftaki DEHBIi 6grencilere gore daha zor bulduklarini saptamistir.
DEHB’ye sahip bireyler; ger¢eklestirmeleri gereken bir¢ok zorlu gorevde, optimal bir ses
seviyesine sahip ortamlarda daha basarili olmaktadirlar. Buna karsin bu optimal diizeyin
lizerinde veya altindaki ses seviyesindeki ortamlarda performans seviyesi diismektedir. Cook,
Bradley-Johnson ve Johnson’in (2013) DEHBIi g¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 galismalarda
kontrol ve deney grubu atayarak, kontrol kontrol grubunu giiriiltiisiiz ortamda diger grubu ise
optimal seviyedeki giiriiltii ortaminda bulndurmuslardir. Optimal ses seviyesinde bulunan
ogrencilerin daha az gorev dis1 davranista bulunduklarim1 ve daha az dikkat dagilimi ile
karsilagtiklarin1 belirlemislerdir. Ancak beyaz giiriiltii i¢in saglanmas1 gereken optimal diizey
kisiden kisiye degismektedir. Dikkat eksikligi bulunan ve bulunmayan cocuklar arasinda
gergeklestirilen bir calismada beyaz giiriiltiiniin 78 desibellik esdeger siirekli ses seviyesi ve
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86 desibel konugma sinyali kullanilmistir ve sinyal- giiriiltii oran1 8 dB olmustur. Boylece
kisiler sozciikleri her iki durumda da rahatlikla anlayabilmektedir. Okul ortaminda
gerceklestirilen bu arastirmanin sonucunda beyaz giirliltiiye maruz kalan dikkat eksikligine
sahip cocuklarin performansinin arttigit ve normal ¢ocuklarin ise performansinda diisme
yasandig1 goriilmektedir. (Soderlund, Sikstrom, Loftesnes & Sonuga-Barke, 2010).

Literatiir incelendiginde goriildigi gibi giiriiltii ve yetiskinlikte gorilen DEHB
arasindaki iligki ile ilgili yeteri kadar aragtirma bulunmamaktadir. Tarafimizca yapilan bu
arastirmada Universite 6grencileri 6rneklemi dahilinde, giiriiltii ve DEHB arasindaki iliskinin,
sosyo-demografik parametrelerini de igeren bir incelemesini yapmak amaglanmaktadir.

ARASTIRMA YONTEMI
A. ORNEKLEM

Arastirmaya toplam 622 kisi katilmis olup, 4 kisinin formu eksik doldurduklari, 5 kiside
aragtirmanin yas grubunda olmadig1 i¢in iptal edilmistir. Katilimcilardan 379’ kadin, 234’1
erkektir. Arastirma 18-25 yas arasindaki katilimcilardan olusmaktadir ve yas ortalamasi
20.90+1.78 dir.

B. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirma kapsaminda arastirmaci tarafindan bu ¢alisma i¢in olusturulan Kisisel Bilgi
Formu, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi — ASRS
(Kessler ve Ustiin, 2004) ve Giiriiltii Ol¢iim Arac1 kullanilmistir.

a. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, iiniversite, boliim, sinif, genel not ortalamasit gibi demografik
bilgilerine Kisisel Bilgi Formu ile ulagilmistir.

b. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi (ASRS)

Erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lgegi (ASRS), Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilmistir (Kessler ve Ustiin, 2004). ASRS toplam 18
sorudan olugmaktadir. Sorular son 6 ay icerisinde DEHB belirtilerinin ne siklikta ortaya
ciktigini belirlemeye yoneliktir. Bu sorularin 9’u dikkat eksikligi alt boyutuna, diger 9’u ise
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutuna aittir. Olgekteki 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, ve 11. sorular
dikkatsizlik boyutunu (F1) gostermektedir. 5, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. sorular ise
hiperaktivite/diirtiisellik boyutunu (F2) gostermektedir. ASRS 4°1i likert tipi bir olgektir.
Yanitlardaki puanlamalar su sekildedir: asla yanit1 0, nadiren yaniti 1, bazen yanit1 2, sik
yanit1 3, ¢cok sik yanit1 4 puandir. F1 ve F2 puanlarinin herhangi birinin 17-23 puan arasinda
olmas1 durumunda, kisinin “olasilikla” DEHB oldugu belirtilirken; 24 puan ve iizerinde
olanlarin “yiiksek olasilikla” DEHB oldugunu bildirmislerdir. 18 sorudan 6’s1 formun A
boliimiinii olusturmaktadir. A boliimiiniin DEHB tanisin1 daha iyi kestirebildigi ‘stepwise
logistic regression’ ¢alismasinda gosterilmistir (Yeh, Gau, Kessler ve Wu, 2008; Kessler vd.,
2007).

ASRS ii¢ cevirmen tarafindan Tiirkce’ye cevrilmistir. Dogan, Oncii, Varol ve
Kiiciikgoncii tarafindan (2009) 6rneklemi 579 {iniversite 6grencisinden olusan gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 yapmuglardir. Bu ¢alisma sonucunda olgegin i¢ tutarlihi@ .88
bulunmustur. Alt o6l¢eklerden dikkat eksikligi i¢in cronbach alfa degeri .82,
hiperaktivite/diirtiisellik i¢in cronbach alfa degeri .78 bulunmustur. Iki hafta ara ile test tekrar
test tutarliligi toplam puan igin .85, alt testler i¢in sirasiyla .73 ve .89 bulunmustur. (Dogan,
Oncii, Varol ve Kiiciikgdncii, 2009).
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c. Giiriiltii Ol¢iimii

Giiriiltii dlgiimleri Okan Universitesi’nin ¢esitli fakiiltelerinde ve sosyal alanlarinda
alaninda uzman biri tarafindan giiriiltii 6l¢iim araci ile gerceklesmistir. Asagidaki tabloda
mekana bagli desibel araliklar1 gosterilmektedir.

Tablo 1: Mekana gore desibel araliklari

Mekan 1 | Insan ve Toplum 44 DB
Mekan 2 | Miihendislik 56.8 DB
Mekan 3 Tip 2. Kat 60.9 DB
Mekan4 | Tip 4. Kat 64 DB
Mekan 5 Starbucks Dis 68.5 DB
Mekan 6 | Tip 3. Kat 69 DB
Mekan 7 | Satarbucks i¢ 72.9 DB
Mekan 8 | Yasam Merkezi 82 DB
C.ISLEM

Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra ¢alismanimn data toplama islemine
baglanmigstir. Veriler Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda giiriiltii diizeyinin degisken oldugu
fakiilteler, i¢ ve dis sosyal alanlardaki katilimcilardan elde edilmistir. Arastirmaya katilimin
tamamiyla goniilliiliik esasina bagli oldugu belirtilmis ve katilmak istemeyen Ggrenciler
caligmaya dahil edilmemistir. Katilimcilar 6ncelikle arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
sonrasinda bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alinmistir. Sonrasinda katilimcilardan,
caligmanin igeriginde olan kisisel bilgi formu ve 6lgekleri doldurmalart istenmistir. Uygulama
yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

D. VERI ANALIZ TEKNIiGi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde “’SPSS 21.0° programi kullanilmistir.
Arastirmada tanimlayicr istatistiksel analiz metodlarinin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira; iki ya da daha fazla grubun varyans hesabinda kullanilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Coklu Kargilastirma Testlerinden ‘‘Tukey Testi’’ kullanilmistir.
Anlamlilik p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde degerlendirilmistir, anlaml1 boyutlar analizlere iliskin
tablolarda gosterilmektedir.

SONUCLAR

Arastirma  Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda Okan Universitesi’nin gesitli
fakiiltelerinde egitim gérmekte olan %61.83°1 (n=379) kadin, %38.17 (n=234) erkek olmak
{izere 613 iiniversite dgrencisi ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin yaslar1 18 ile 25 arasinda
degismekte olup, ortalama 20.90+1.78 yastir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 2: Demografik 6zellikleri

Yas Min-Mak 18-25 (21.5)
(Medyan)
Ort+Ss 20.90+1.78
Cinsiyet; n (%) Kadin 379 (61.83)
Erkek 234 (38.17)
Gelir Diizeyi Alt 12 (2,0)
Alt-orta 13 (2.2)
Orta 282 (46.8)
Orta-ist 226 (37.5)
Ust 70 (11.6)
Fakiilte Saglik Bilimleri 267 (43.6)
Insan ve Toplum 47 (7.7)
Bilimleri
Isletme ve Yonetim 32 (5.2)
Bilimleri
Hukuk 71 (11.6)
Egitim 24 (3.9)
Mimarlik Fakiiltesi 26 (4,2)
Uygulamali 38 (6.2)
Bilimler 21 (3.4)
Gtizel Sanatlar 87 (14.2)
Miihendislik

Ogrencilerin gelir diizeyleri incelendiginde %2’si (n=12) alt gelir Diizeyi; %2.2’si
(n=13) alt-orta gelir diizeyi; %46.8’i (n=282)’si orta gelir diizeyi; %37.5’i (n=226) orta-iist
gelir diizeyi; %11.6’s1 (n=70) iist gelir diizeyine sahiptir.

Ogrencilerin fakiiltelere gore dagilimmna bakildiginda %43.6’s1 (n=267) Saglik
Bilimleri Fakiiltesi; %7.7°si (n=47) Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi; %5.2°si (n=32)
Isletme Yonetim Bilimleri Fakiiltesi; %11.6’s1 (n=71) Hukuk Fakiiltesi; %3.9’u (n=24)
Egitim Fakiiltesi; %4.2’si (n=26) Mimarlik Fakiiltesi; %6.2°si (n=38) Uygulamali Bilimler
Yiiksek Okulu; %3.4°10 (n=21) Giizel Sanatlar Fakiiltesi; %14.2°s1 (n=8.6) Miihendislik
Fakiiltesi’nde egitim gérmektedir.
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Tablo 3: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Puan Dagilim
ICinsiyet Total
Kadin Erkek
Count 172 123 295
DEHB Yok S
% within Cinsiyet |45.4% 52.6% 48.1%
Count 158 79 237
DEHB Diizey Olasilikla DEHB S
% within Cinsiyet |41.7% 33.8% 38.7%
Count 49 32 81
Yiiksek Olasilikla DEHB o
% within Cinsiyet |12.9% 13.7% 13.2%
Count 379 234 613
Total S
% within Cinsiyet |100.0% [100.0% |100.0%

Arastirmaya katilan kadin ogrencilerin %45.4’ti (n=172) DEHB yok; %41.7’si
(n=158) olasilikla DEHB; %12.9’u (n=49) yiiksek olasilikla DEHB puanlarina sahiptir. Erkek
ogrencilerin ise %52.6’s1 (n=123) DEHB yok; %33.8’1 (n=79) olasilikla DEHB; %13.’si
(n=32) yiiksek olasilikla DEHB puanina sahiptir. Toplam DEHB puanlarina bakildiginda ise
katillmcilarin %48.1°1 (n=295) DEHB yok; %38.7°s1 (n=237) olasihikla DEHB; %13.2°s1

(n=81) yiiksek olasilikla DEHB puanina sahiptir.
Tablo 4: Cinsiyete gére DEHB diizeylerinin degerlendirilmesi

573

Cinsiyet N ORT SS t p
Kadin 379 | 14.34 4.851
Dikkat Eksikligi 207 836
Erkek 234 | 14.26 5.318
: L Kadim 379 |17.15 5.168
Hiperaktivite ve 138 890
Dirtiisellik Erkek 234 | 17.09 5.235
Kadim 379 | 31.49 8.774
DEHB Toplam 211 .833
Erkek 234 | 31.33 0.478

Bagimsiz 6rneklem T-Test verilerine gore katilimcilarin cinsiyete gore dikkat eksikligi
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir [t=.207; p>.05]. Cinsiyete gore
hiperaktivite ve diirtiisellik puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
[t=.138; p>.05]. Cinsiyete gére DEHB puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir [t=.211; p>.05].
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Tablo 5: Giiriiltii diizeyine gore DEHB diizeylerinin degerlendirilmesi

Df: 7-605 N ORT SS F p Tukey

1 25 |1416 |5.022
2 82 | 1748 |4595
3 101 | 1650 |5.157
Hiperakiivit |4 27 |17.33 | 4350 .
e ve | 5 82 |1754 |5659 |2419 |.019 |
Dirtiisellik | g 146 | 1666 |4.693 p=010
7 40 1758 |5.905
8 110 |1819 |5.601
Total 613 |17.12 |5.190
1 25 | 2588 |7.870
2 82 3199 |8.137
3 101 | 29.96 |8872
4 27 3219 |7.322
'[I')Epl_llfm 5 82 /3183 |10350 |2452 |.017 2:0108
6 146 | 3121 |8.150
7 40 |3248 |10375
8 110 | 3305 | 9594

Total 613 31.43 | 9.042

Oneway ANOVA ile hesaplanan katilimcilarin bulunduklart mekana gore hiperaktivite
ve diirtlisellik alt Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[F(7-605)=2.419; p<.05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Tukey testi
sonucunda Mekan 8’de (Yasam Merkezi) bulunanlarin hiperaktivite ve diirtiisellik
ortalamalar1 (x=18.19) Mekan 1°de (insan ve Toplum Bilimleri) bulunanlarin
ortalamalarindan (x=14.16) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=.010).

Katilimcilarin bulunduklar1 mekana gére DEHB toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur [F(7-605)=2.452; p<.05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi
amaciyla yiiriitiilen Tukey testi sonucunda Mekan 8’de (Yasam Merkezi) bulunanlarin DEHB
toplam puan ortalamalar1 (x=33.05) Mekan 1°de (insan ve Toplum Bilimleri) bulunanlarin
ortalamalarindan (x=25.88) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=.008).

TARTISMA

Schweitzer, Cummins & Kant (2001) ve Wolraich (2006) yaptiklar1 calismalarda
cocuk, ergen ve yetiskinlerde DEHBnin tiim yasam boyu siirerek kisilerin davranislarini
etkilemekte oldugu belirtilmistir. Millstein, Wilens, Biederman ve Spencer (1997) tarafindan
yapilan caligmalarda ise ¢ocukluk doneminde hiperaktivite belirtilerinin en iist diizeyde
olmasina ragmen ergenlik ve yetiskinlikte bu belirtilerin yerini i¢sel huzursuzluk belirtilerinin
aldigim belirtilmistir . Arnsten & Lombroso (2000), Arnsten (2006), Arnsten (2009), Cortese
(2012) yaptiklar1 caligmalarda ise DEHBnin semptomlarinin norolojik temellere de baglh
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oldugunu saptayarak prefrontal korteksin emosyonlar ve davraniglar tizerinde etkili oldugunu
ve dikkati diizenledigini, asosiyasyon kortekslerinin asagidan yukari ve yukaridan asagi
isleme gibi farkli dikkat unsurlarina aracilik ettigi vurgulanmistir. Prefrontal korteksin motor
korteks, kaudat ve serebellum gibi subkortikal yapilarla davranis1 diizenlerken amigdala,
hipotalamus, limbic sistemin 0diill merkezi ve beyin sapit gibi yapilarla da duyurularn
diizenledigine deginilmistir. Ayrica bu islevleri yerine getiren alanlardaki bozukluklarin
DEHBnin semptomlarinin ortaya c¢ikmasina neden oldugu belirtilmistir.. Belirtilen bu
alanlarin, Ozellikle prefrontal korteksin gorevlerini yerine getirmesinde bir sira
norotransmitter maddelerin gorev aldigi ( noradrenalin, dopamin) vurgulanarak DEHBnin
bazi norotransmitter madde yollarindaki (dopaminerjik, adrenerjik, serotonerjik ve kolinerjik
yollar) birtakim bozukluklarla da ortaya ¢iktig1 belirlenmisidir.

Literatiirden gortildiigii gibi bazi ¢evresel etmenler DEHBYi etkilemektedir. Bunlardan
fiziksel ve kimyasal faktorler 6nem tasimaktadir. Kursun, civa ve magnezyum gibi toksisitesi
yiiksek olan kimyasallara maruz kalan kisilerde DEHB goriilme riskinin arttig1 belirtilmistir
(Equils, 2012; Banerjee, Middleton & Faraone, 2007; Huss, Holling, Kurth & Schlack 2008).
Bremmer, Byers & Kiehl (2003), Miedema & Vos (2003) ve Pelletier, Hodgetts, Lafleur,
Vincent & Tremblay (2013) fiziksel g¢evre faktorlerinden giiriiltii iizerine yaptiklar
caligmalarda giiriiltiiniin, DEHB'l kisileri etkileyerek kisa siireli hafizada bozulmaya ve
dikkatin dagilmasina neden oldugu belirtilmistir. Dahasi, yiiksek giiriiltiilii ortamlarda
bulunan kisilerin daha fazla hiperaktivite yasadigin1 ve daha fazla emosyonel problemlerle
kars1 karsiya kaldigi belirtilmistir. Bir bagka calismada ise yiiksek giiriiltiilii ortamina maruz
kalan DEHB'li 6grencilerin verilen gorevleri yerine getirmede sessiz siif ortamindaki
DEHB'l 6grencilere gore daha basarisiz oldugu saptanmistir (Batho, Martinussen & Wiener,
2015).

Ayrica bazi ¢alismalarda DEHBye sahip bireylerin verilen gorevleri optimal bir ses
seviyesine sahip ortamlarda daha basarili gergeklestirdikleri bulunmustur. Cook, Bradley-
Johnson ve Johnson’in (2013) DEHB'li ¢ocuklar iizerinde, kontrol ve deney grubu atayarak
yaptiklar1 caligmalara gore kontrol grubundaki kisiler giiriiltlisiiz ortamda diger gruptaki
kisiler ise optimal seviyedeki giiriiltii ortaminda gorevlerini yerine getirdikleri vurgulaniyor.
Optimal ses seviyesindeki giiriiltiiniin dinletildigi ¢ocuklarin daha az goérev digi davranigta
bulunduklarini ve daha az dikkat dagilimi ile karsilagtiklar belirtilmistir.

Tarafimizca yapilan bu ¢alismada Okan Universitesindeki farkli lokasyonlar iizerinden
guriiltii diizeyi tespit edilerek DEHB iizerine etkisi incelenmistir. Alinan sonuglara gore
{iniversitenin Yasam Merkezinde bulunanlarin hiperaktivite ve diirtiisellik ortalamalari, Insan
ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi nde bulunanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir. Mekana gére DEHB toplam puan ortalamalar1 arasindaki anlamli fark
bulunarak Yasam Merkezinde bulunan DEHB toplam puan ortalamalarinin, insan ve Toplum
Bilimleri fakiiltesinde bulunanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sosyal faktorlerin ve sosyo demografik parametrelerin (cinsiyet, gelir durumu, egitim
durumu vb.) iiniversite dgrencilerinde DEHB diizeyini 6nemli derecede etkileyen faktorler
oldugu bilinmektedir. Yetiskinlerde goriilen DEHB ise sosyo demografik o6zelliklerle iligki
icerisinde olmaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalara gére DEHB cinsiyete gore
incelenmistir ve erkekler arasinda kadinlara oranla daha sik goriilmekte oldugu belirlenmistir.
Ayrica st diizey makamda caligsanlarda, ¢alismayanlara oranla DEHB goriilme olasiliginin
daha az oldugu belirtilmistir (Graaf et al., 2014). Bu arastirmaya paralel olarak yapilan bir
diger calismada DEHB’nin uluslararasi 6rneklemde erkekler arasinda daha yaygin oldugu
saptanmistir. Buna ek olarak egitim diizeyi liniversite seviyesinden daha diisiik olan kisilerde

ASEAD CILT 6 SAYI 3 Y1l 2019, S 566-579

575



Aida SAHMUROVA
Pelin SEZGIN

DEHB yaygmhiginin daha fazla oldugu belirlenmistir (Fayyad et al., 2007). Bir diger
calismada DEHBnin sosyoekonomik faktorlerden etkilendigi ve DEHBIi  bireylerin bu
bozuklugun sonucu olan mesleki yetersizlik vb. psikosoyal ve sosyoekonomik faktorlerden
de etkilendigi gosterilmistir  (Halmoy, Fasmer, Gillberg & Haavik, 2009). Yapilan
arastirmalardan birinde DEHBye sosyoekonomik faktorlerin etkisi ile genler arasindaki
baglant1 incelenerek diisiik ekonomik diizeyin DEHBye yol agan en biiyiik etken olmasa da
DEHBnin goriilme olasiligini azaltan veya arttiran spesifik genleri etkileyebilirligi
belirlenmistir (Lasky-Su et al., 2007). Cocuklar iizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise
egitim seviyesi, refah diizeyi ve yalniz ebeveynlik gibi sosyoekonomik parametrelerin
DEHBnin giiclii belirleyicileri arasinda yer aldigini gosterirken cinsiyet farkliliklarinin DEHB
ile iliskisi arasinda anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (Hjern, Weitoft & Lindblad,
2009).

Tarafimizdan yapilan bu ¢alismada cinsiyete gore dikkat eksikligi puanlari1 arasinda,
cinsiyete gore hiperaktivite ve diirtiisellik arasinda ve cinsiyete gore DEHB puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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