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ÖZET 

GİRİŞ ve AMAÇ: Bu ça l ışmada, Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinin, İşaretleme Testi  aracıl ığıyla  
dikkat düzeylerinin, bazı değişkenle r açıs ından incelenmes i  amaçlanmıştır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Öğrenci lerin dikkat düzeyini belirlemek için kullanılan İşaretleme Testi  
4 a l t testten oluşmaktadır. Öğrencilere bu testler sırası ile uygulanarak ortalama “İşaretlenen 
Hedef Sayısı” (İHS), “Atlanan Hedef Sayısı” (AHS), “Yanlış İşaretlenen Hedef Sayısı” (YHS), “Testi 

Tamamlama Süres i” (TTS) hesaplanmıştır. 
BULGULAR: Alt testler aras ında ya lnızca  düzenl i  şeki l ler testinde erkek öğrenci lerin kız 

öğrencilere göre daha fazla sayıda doğru i şaretleme yaptıkları (p<0.05) bulundu. AHS açısından 
ise düzenli harf ve düzenli şekiller testinde erkek öğrencilerin daha az AHS’na sahip olduğu 
tespit edildi (p<0.05). Ayrıca  dört a lt teste ait TTS’nin Hemşirel ik 1. s ınıf öğrenci lerinde üst 
s ınıflara göre daha uzun olduğu bulundu (p<0.05). Ebelik 1. s ınıf öğrenci lerinde ise dört a l t 
teste ait TTS’nin üst sınıflara  göre yine uzun olduğu ancak anlaml ı farkl ıl ık göstermediği  
bulundu. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Öğrenci lerin dikkat düzeyi  yaşa  ve cins iyete göre değişikl ik 

göstermektedir, özellikle birinci s ınıfta okuyan öğrencilerin dikkat düzeyi üst sınıflara göre daha 
düşüktür. 
Anahtar Kelimeler: Öğrenci , i şaretleme testi , dikkat 

SUMMARY 

INTRODUCTION: In this study, the a im is to examine the attention levels of the students of the 
Health School  by the way of Cancel lation Test with regard to some variables .  

METHODS: The Cancellation Test, which i s  used to determine the attention levels  of the 
s tudents, consists of 4 subtests. These tests are exercised on the s tudents respectively; a nd the 
average “Number of Tota l  Marked Targets” (NTMT), “Number of Skipped Targets” (NST), 

“Number of Marked Wrongly Targets” (NMWT) and “Duration of Completing Test” (DCT) i s  
ca lculated. 
RESULTS: It i s  found that the male s tudents  make more correct markin g than the female 
s tudents (p<0.05) only in the regular shapes test among the subtests. With regard to the NST, 
i t i s  identified that the male s tudents have less NST (p<0.05). Also, i t is found that the DCT for 
the four subtests is longer for the freshman students  of Nurs ing than the higher classes  
(p<0.05), and the DCT for the four subtests  i s  aga in longer for the freshman students  of 

Midwifery than the higherclasses  but i t does  not show a  s igni ficant di fference.  
DISCUSSION AND CONCLUSION: The attention levels of the students di ffer according to age 

and gender, especially the freshman students have a  lower attention level  than the higher 
classes . 
Keywords: Student, cancel lation test, attention  
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GİRİŞ 

Dikkat, uyaranlarla meşgul olma durumunda seçim 
yapmayı yöneten mekanizmalar olarak 

tanımlanmaktadır1. Dikkatin yapısı üç temel çerçeve 
içerisinde incelenmektedir. Birincisi genel uyarılmışlık 
hali, çevreye genel bir duyarlıl ık, farkındalık düzeyi ve 

uyarıcıları almaya hazır olma durumunu; ikincisi 
seçici lik, önemli ve amaca uygun özellikleri araştırarak 
çevreyi taramayı; üçüncüsü olan yoğunlaşma ise, 
dikkati bir noktada yoğunlaştırma ve dikkati 

sürdürmeyi ifade etmektedir2. Dikkatin bir uyarıcı 
üzerinde yoğunlaşmasını ve seçilmesini etkileyen 
temel özel l ikler; büyüklük,  şiddet, renk, parlaklık, 
zıtl ık, değişkenlik, tekrar, hareket ve yeniliktir. Dikkati 

yönlendiren birey i le i lgil i  özell ikler ise bireyin 
beklentileri, geçmiş yaşantısı, i lgisi  ve ihtiyaçlarına 
göre belirlenmektedir3. Dikkatin yapısında zihinsel bir 

uyarılmışlık hali  ve seçme işlemi vardır. Zihin dış 
dünyadan gelen uyarıcıları almaya hazır haldedir, 
uyarıcıları fark eder ve karşı karşıya olduğu büyük 
miktardaki uyarıcılar arasından amacına uygun olanları 

seçer. Dikkat sürecini yönlendirmede gözlemcinin 
duyu organlarının yeterli l iği, etkinliklerin gözlemcinin 
amacına uygun olması ve geçmişte alınan pekiştireçler 
etkil i  olmaktadır4. Dikkat işlevinde rolü olan beyin 

yapılarına bakıldığı zaman ise frontal lobun oldukça 
geniş bir kontrol sağladığı ve özellikle görsel dikkat 
ağında superior ve inferior presantral sulkusun aktif 

rol oynadığı görülmektedir5. Ayrıca dikkatin 
sağlanmasında işlem hızı ve uzamsal tahmin gibi 
bireysel farklıl ıklar frontoparyatal yollar içindeki 
yapısal değişiklikler i le i l işkil i  içindedir6. 

Literatürde öğrenme, hafıza ve dikkat gibi bil işsel 
fonksiyonları ölçen çok sayıda test bulunmakta, bu 
testlerin bir bölümünü görsel testler 

oluşturmaktadır7,8. Görsel test süresince nesne duyu, 
motor, kortikal ve subkortikal gibi birden fazla beyin 
sistemlerinde temsil için rekabet halindedir9. Görsel 
dikkat olarak tanımlanan bilişsel yetenekler, bize 

seçeneği belirleme ve geri kalanı görmezden gelme ile 
görsel uyaranla i l işkil i  davranışlar için hareket 
sağlamaktadır6.  

Lisans düzeyinde sağlık eğitimi, öğrencilere 

profesyonel bilgi ve araştırma becerileri 
kazandırmaktadır10. Lisans eğitimlerinin ardından 
sağlık hizmeti verecek olan ebe ve hemşirelerin 

yaptıkları tüm uygulamalarda maksimum düzeyde 
dikkate sahip olmaları gerekmektedir. Bu araştırmanın 
amacı, sağlık yüksekokulu öğrencilerinin İşaretleme 
Testi aracıl ığıyla dikkat düzeylerini tespit etmek; yaş, 

cinsiyet, sınıf, bölüm, el kullanımı ve beden kitle 

indeksi i le dikkat düzeyi arasında bir i l işki olup 
olmadığını incelemektir. Elde edilen bu sonuçlar sağlık 
yüksekokulu öğrencilerinin dikkat düzeyi i le i lgil i  

özell ikleri hakkında bilgi vermektedir. 

YÖNTEM ve GEREÇLER:  

Araştırmanın Türü: Bu çalışma tanımlayıcı nitelikte bir 

çalışma olarak planlandı ve yürütüldü. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Amasya Üniversitesi, 
2015-2016 eğitim öğretim bahar döneminde, 
01.03.2016 ile 15.06.2016 tarihleri arasında 

gerçekleştiri ldi. 

Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini  2015-2016 
eğitim öğretim bahar döneminde Amasya Üniversitesi 
Sağlık Yüksekokulu’na kayıtl ı 404 öğrenci oluşturdu. 

Verilerin toplanmasında örneklem seçimine 
gidilmeyerek; eğitim öğretime devam edip, çalışmaya 
katılmayı kabul eden 93’ü ebelik bölümü, 214’ü 

hemşirelik bölümü öğrencisi olmak üzere, toplam 307 
öğrenci araştırma kapsamına a lındı. 

Araştırmanın Uygulanması ve Veri Toplanması: 
Gerekli kurum izninin alınmasının ardından 

araştırmaya katılmayı kabul eden 307 öğrenci i le farklı 
zamanlarda görüşme planlandı. İşaretleme testinin 
uygulanması hakkında bilgi verildi. Her öğrenci için 
kronometre ile süre tutularak uygulama tamamlandı. 

İşaretleme testinin düzenli harfler, düzenli şekil ler, 
düzensiz harfler ve düzensiz şekil ler olmak üzere dört 
ayrı formu için bu süreler ayrı ayrı kaydedildi. 

Veri Toplama Araçları: Araştırmada; amaca uygun 
olarak hazırlanan, tanıtıcı özellikleri içeren “Kişisel Bilgi 
Formu” ve “İşaretleme Testi” kullanıldı. Öğrencilerden, 
yaş, cinsiyet, sınıf, bölüm, boy, kilo, sigara kullanımı ve 

aktif el kullanımı sorularını içeren kişisel bilgi formunu 
doldurmaları istendi ve ardından dikkat düzeyinin 
değerlendirilmesi için İşaretleme Testi Matier ve ark.11’ 

a göre uygulandı. 

İşaretleme Testi özellikle sağ hemisferin bil işsel 
fonksiyonlar üzerindeki etkisini araştıran bir testtir 12. 
İşaretleme Testi; düzenli harfler, düzenli şekil ler, 

düzensiz harfler ve düzensiz şekil ler olmak üzere dört 
ayrı test formundan oluşur13,14. Bu testlerde iki boyut 
önemlidir; uyarıcı malzemenin niteliği (çeşitl i  harfler 
veya şekiller) ve malzemenin düzenleniş (düzenli veya 

düzensiz) biçimidir. Düzenli alt testlerde uyarıcıların 
satır ve sütunlara dağılımı belli  bir sıra izlemektedir. 
Düzensiz alt testlerde ise uyaranlar belli  bir düzen 

olmaksızın, kağıt üzerinde gelişigüzel olarak
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 dağılmaktadır. Ancak, tüm alt testlerde, hedef 
uyaranların kağıttaki yeri aynıdır15. Her bir formda 60 
adet hedef bulunmakta ve bu hedefler sayfanın her 

dörtte birlik kısmında 15 adet olacak şekilde 
düzenlenmiştir. Her uygulamadan önce test formu 
kişinin önüne ortalanarak yerleştiri lmiş ve kişi test 

hakkında bilgilendiril ip “başla” denildiğinde mümkün 
olduğunca hızlı ve hatasız biçimde hedef harf ya da 
şekli  yuvarlak içine alması istendi. Kişi hedefleri 
bitirdiğini düşündüğünde “bitti” demesi i le test 

sonlandırıl ıp, deneğin testi tamamladığını bildirmesi ile 
testi tamamlama süresi belirlendi. Testin 
puanlanmasında, dört alt testin tamamı 
değerlendirilerek; bir öğrenci için ortalama 

“İşaretlenen Hedef Sayısı” (İHS), “Atlanan Hedef 
Sayısı” (AHS), “Yanlış İşaretlenen Hedef Sayısı” (YHS), “ 
Testi Tamamlama Süresi” (TTS) hesaplandı14.  

Verilerin Değerlendirilmesi: Veriler “ANOVA” ve 
“Student t testi” kullanılarak değerlendirildi ve tüm 
istatistiksel analizler SPSS 20 paket programı yardımı 
i le gerçekleştiri ldi. 

Araştırmanın Etik Yönü: Çalışmaya başlamadan önce 
Amasya Üniversitesi Rektörlüğü’nden yazıl ı izin, 
öğrencilerden bilgilendirilmiş onam alındı. 

 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan toplam 307 öğrencinin 
%85.01’ini kız, %14.99’unu erkek öğrenciler 

oluşturmakta ve öğrencilerin %69.71’i hemşirelik, 
%30.29’u ebelik bölümünde öğrenim görmektedir. 
Öğrencilerin yaş ortalamasının 20.92±2.04, beden kitle 
indekslerinin ortalama 21.97±3.01 olduğu ve 

%73.62’sinin normal kilolu (18.5-24.9 kg/m²) 
sınıflamasında yer aldığı bulundu. Cinsiyete göre 
karşılaştırıldığında öğrencilerin beden ki tle indeksleri 

arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edildi (p<0.05). 
Ayrıca %14.0’ünün sigara kullandığı, sigara içme 
oranının ebelik ve hemşirelik bölümü öğrencilerinde 
istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

dördüncü sınıflarda düştüğü görüldü. Öğrencilerin 
%92.5’inin ise aktif olarak sağ elini kullandığı saptandı. 

Sağlık Yüksekokulu öğrencilerine uygulanan İşaretleme 
Testine ait düzenli harf, düzensiz harf ve düzenli şekil, 

düzensiz şekil  alt testleri İHS, AHS, YHS ve TTS 
açısından değerlendirildiğinde; İHS’de yalnızca düzenli 
şekil  testinde cinsiyetler açısından anlamlı bir fark 

olduğu, erkek öğrencilerin daha fazla İHS’ye sahip 
oldukları bulundu (p<0.05, Tablo 1). AHS açısından ise 
anlamlı şekilde erkek öğrencilerin düzenli harfler ve 

düzenli  şekiller testinde daha düşük AHS’ye sahip 
oldukları belirlendi. YHS’de ise alt testlerin dördünde 
de anlamlı fark görülmedi. TTS’leri yaşa göre 

incelendiğinde, yaş i lerledikçe TTS’nin kısaldığı görüldü 
(p<0.05). Ayrıca TTS’nin Hemşirelik birinci sınıf 
öğrencilerinde diğer bütün gruplara göre uzun olduğu 

tespit edildi (p<0.05, Tablo 2). Ebelik birinci sınıf 
öğrencilerinin de TTS’leri uzun olmakla birlikte diğer 
gruplarla karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı 
fark bulunamadı.Diğer taraftan dikkat düzeyi ve beden 

kitle indeksi, sağ-sol el kullanımı ve sigara içme 
değişkenleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark görülmedi (p>0.05). 

 

Tablo 1. Sağlık Yüksekokulu Öğrencilerinin İşaretleme 
Testi Parametrelerinin Cinsiyete Göre Karşılaştırılması. 

  

 

Kız (n=261) 

 

Erkek (n=46) 

    İHS Düzenli harf 58.25 ± 2.75 59.00 ± 1.40 

 

Düzensiz harf 58.67 ± 2.16 59.20 ± 1.45 

 

Düzenli şekil 57.34 ± 2.72 58.37 ± 2.37* 

 

Düzensiz şekil 58.95 ± 1.85 59.39 ± 1.04 

YHS Düzenli harf .00 ± 0.06 0.02 ± 0.15 

 

Düzensiz harf .00 ± .00 .00 ± .00 

 

Düzenli şekil 0.25 ± 0.78 0.48 ± 1.49 

 

Düzensiz şekil 0.10 ± 0.38 0.13 ± 0.50 

AHS Düzenli harf 1.75 ± 2.75 1.00 ± 1.39* 

 

Düzensiz harf 1.33 ± 2.16 0.80 ± 1.45 

 

Düzenli şekil 2.65 ± 2.71 1.63 ± 2.36* 

 

Düzensiz şekil 1.05 ± 1.84 0.60 ± 1.04 

TTS Düzenli harf 67.48 ± 17.47 70.13 ± 18.80 

 

Düzensiz harf 75.92 ± 21.14 80.74 ± 21.50 

 

Düzenli şekil 70.65 ± 19.90 69.87 ± 19.85 

  Düzensiz şekil 65.28 ± 23.44 61.46 ± 14.41 

Değerler ortalama ± SD olarak verilmiştir. “İşaretlenen Hedef Sayısı” 
(İHS), “Atlanan Hedef Sayısı” (AHS), “Yanlış İşaretlenen Hedef Sayısı” 
(YHS), “Testi Tamamlama Süresi” (TTS). *p <0.05.
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                Tablo 2. Hemşirelik ve Ebelik Bölümleri Arasında Testi Tamamlama Sürelerinin Karşılaştırılması. 

 Testi Tamamlama süresi (saniye) 

 Düzenli harf Düzensiz harf Düzenli şekil Düzensiz şekil 

Hem1   77.28 ± 16.09*   83.83 ± 18.14*   80.05 ± 15.91*  73.54 ± 27.76* 

Hem2 67.86 ± 18.97 79.77 ± 24.24 67.84 ± 17.08 63.62 ± 17.19 

Hem3 65.29 ± 18.07 74.94 ± 15.75 69.29 ± 14.81 62.61 ± 12.27 

Hem4 65.98 ± 18.66 75.97 ± 25.54 68.42 ± 28.14 63.52 ± 28.76 

Ebe1      67.04 ± 8.31 76.61 ± 18.31 73.38 ± 11.93 69.95 ± 16.10 

Ebe2 66.41 ±21.79 71.94 ± 24.57 67.11 ± 18.14 58.76 ± 17.30 

Ebe3  58.65 ± 18.78 71.95 ± 20.53 68.21 ± 22.30 61.26 ± 20.16 

Ebe4 65.25 ±9.77 67.28 ± 10.28  64.84  ± 11.20 57.15 ± 12.87 

F değeri 3.864 2.416 2.873 2.419 

P değeri 0.000 0.020 0.006 0.020 

                Değerler ortalama ± SD olarak verilmiştir. Hem1; Hemşirelik bölümü/1.sınıf, Ebe1; Ebelik bölümü/1.sınıf. * 0.05 düzeyinde anlamlı.  

 

TARTIŞMA 

Tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışmada öğrencilerin yaş 

ortalamasının 20.92±2.04 olduğu, beden kitle 
indekslerinin ortalama 21.97±3.01 olduğu, %14.0’ının 
sigara kullandığı, %92.5’inin ise aktif olarak sağ elini 

kullandığı tespit edildi. İşaretleme testi sonuçlarına göre, 
düzenli şekil ler testinde erkek öğrencilerin kız öğrencilere 
göre daha fazla sayıda doğru işaretleme yaptıkları, daha 
az atlanan hedef sayılarına sahip oldukları ve birinci sınıf 

öğrencilerinin ise diğer gruplara göre TTS’nin daha uzun 
olduğu tespit edildi.  
Bu çalışma grubunda elde edilen sigara içme oranı, diğer 

sağlık yüksekokullarına göre daha düşük bulundu16,17. 

Özellikle son sınıfta sigara içme oranının düşmesi 
öğrencilerin aldıkları sağlık eğitimiyle birlikte sigara içme 
konusunda daha bil inçli  davranış gösterdiklerini 

düşündürmektedir. Öğrencilerin baskın olarak sağ elini 
kullandıkları ve sağ el kullanımının cinsiyet ve diğer  
faktörlerden etkilenmediği tespit edildi. Gündoğan ve 
ark.18 çalışmasında da benzer şekilde el kullanımı ve 

cinsiyet arasında il işki görülmemiştir.  
Bu çalışmada erkek öğrencilerin düzenli şekil ler formunda 
daha fazla doğru yapmaları, erkek öğrencilerin yeni bir 

şekil  i le i lk karşılaştıklarında algılarının daha iyi olduğunu 
göstermektedir. Yapılan çalışmada erkek beyninin algı ve 
koordineli eylem arasındaki bağlantıyı kolaylaştırmak, 
kadın beyninin ise analitik ve sezgisel işlemler için 

tasarlandığı hipotezi bu durumu destekler 
görünmektedir19. Düzenli şekil ler testinden sonra 

uygulanan düzensiz şekil lerde fark olmaması ise bir 
önceki testte nesnenin tanınmasından dolayı kız ve erkek 
öğrenciler açısından fark görülmemesine neden olduğunu 

düşündürmektedir. Yine erkek öğrencilerin daha az 
atlanan hedef sayısına sahip olmasının, erkeklerin kızlara 
göre daha fazla yarışmacı isteğinden kaynaklanmış 
olabileceğini düşündürmektedir. 

Sağlık Yüksekokulu öğrencileri bölümlerine ve sınıflarına 
göre incelendiğinde, işaretleme testinde birinci sınıf 
öğrencilerinin doğru sayısında fark olmadan testi 

tamamlama sürelerinin uzun olması, öğrencilerin 
üniversiteye yeni başlamaları, aileden ayrılmaları gibi 
çevresel faktörler ve diğer sınıflara göre daha az test 
içerikli  sınavlar geçirmiş olmalarından 

kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Literatürde 
işaretleme testi i le öğrencilerin dikkatini ölçen bir çalışma 
olmamakla birlikte dikkati farklı metotlarla değerlendiren 
çalışmalar mevcuttur. Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Ölçeği i le yapılan araştırmada dikkat eksikliğinin 23 
yaşındaki öğrencilerde ve dördüncü sınıf öğrencilerinde 
daha düşük olduğu ayrıca erkeklerde dikkat eksikliğinin 

daha fazla olduğu tespit edilmiştir20. Genel Öğrenme 
Stratejileri Değerlendirme Ölçeği kul lanılarak yapılan bir 
çalışmada ise öğrencilerin en fazla dikkat stratejisini 
kullandıkları ve istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 



Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinin dikkat düzeylerinin incelenmesi 

 

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:6 Sayı:2  Ağustos 2017                                                                                                                          74 
 

birlikte dördüncü sınıf öğrencilerinde dikkatin diğer 
sınıflara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir21. Bu 
sonuçlar çalışmamızdan elde edilen birinci sınıflardaki 

öğrencilerin testi tamamlama süresinin uzaması 
bulgusuyla uyumlu görünmektedir.  
 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Öğrencilerin dikkat düzeyi yaşa ve cinsiyete göre 
değişiklik göstermektedir, özellikle birinci sınıfta okuyan  
öğrencilerin dikkat düzeyi üst sınıflara göre daha 

düşüktür. Özellikle birinci sınıfta okuyan öğrencilerin 
dikkat düzeyinin daha düşük olması sağlık eğitiminin i lk 
senesinde olan temel beceri uygulamaları ve öğrencilerin 
hastanede klinik uygulamaları yapmaları açısından ayrıca 

önemlidir. Eğitimlerinin i lk senesinde azami dikkat 
gerektiren klinik uygulamalarda bulunan öğrencilerin 
dikkat düzeylerinin daha düşük olduğu düşünüldüğünde 

öğretim elemanları tarafından daha yakından ve sıkı takip 
edilmesi önerilmektedir. Ayrıca gelecekte ebelik ve 
hemşirelik mesleğinin birer üyesi olarak, sağlık 
yüksekokulu öğrencilerinin eğitim planlamasında dikkat 

durumlarının ele alınması gerekmektedir. Ders başarısını 
da etkileyen dikkat düzeyinin tespit edilmesi, öğrencilerin 
gerek duyduğu rehabilitasyon hizmetlerine erken 
yönlendirilmesi açısından önem taşımaktadır. 

Öğrencilerin dikkat düzeyini etkileyen faktörleri inceleyen 
ve dikkat düzeyini arttıracak uygulamaları destekleyen 
örneklem sayısının daha fazla olduğu çalışmaların 

yapılması öngörülmektedir. Aynı zamanda farklı 
alanlardaki öğrencilerin de dikkat düzeyi 
değerlendirilerek, karşılaştırma yapılmasının faydalı 
olacağı düşünülmektedir. 
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