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RELATION OF ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER SYMPTOMS AND INCREASED ACCIDENTS IN
AIRPORT WORKERS

HAVALIMANI GALISANLARINDA DiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU BELIRTILERI ILE ARTMIS ARAG KAZASI RiSKi iLiSKiSi

(Ozlem Gapan Ozeren', Hiiseyin Uniibol>’, Gékben Hizll Sayar?

Abstract

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a chronic and debilitating disorder characterized by inattentiveness and
impulsiveness, the most commonly encountered symptoms of hyperactivity. Adults with ADHD can suffer performance loss and
loss of employment. It has been determined that individuals with ADHD have difficulty driving. Hypothesis of the research was
that “the airport workers with a history of workplace driving accident have higher level of symptoms of ADHD, compared to the
workers without a history of workplace driving accidents”. A total of 138 accidents involving vehicles occurred between 2012 and
2014 at Havas, where the research was conducted. The research participants were given a questionnaire (study group was 110
workers involved in an accident; control group was 111 workers, matched with the study group for sex and age, although they
were not involved in an accident) comprising Adult ADHD Self-Report Scale (AASRS) and Adult ADHD DSM-IV Based Diagnostic
Screening and Rating Scale (A-ADHDS). Using these scales, the participants were evaluated with respect to their accident status,
performance, attendance and demographics. Diagnosis of ADHD was encountered only one employee in study group. A-ADHDS
Hyperactivity subscale score was found to be significantly higher in study group compared to control group. Scores of the other
subscales of A-ADHDS and AASRS found to be similar in groups. These results suggest that although there found to be no significant
differences in rates of ADHD diagnosis in workers with a history of driving accident and the control group; the former may have
higher rates of hyperactivity symptoms. Informing the workers and the employers about the effects and consequences of ADHD
symptoms in workplace, screening the symptoms of ADHD in those to be employed in critical areas requiring driving skills might
decrease the risk of workplace accidents.
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Ozet

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), hiperaktivitenin yaygin belirtileri olan dikkatsizlik ve diirtiisellik ile tanimlanan,
kronik ve yeli yitimine sebep olan bir bozukluktur. DEHB’li yetigkinler yaptiklari iglerle performans ve is kayiplari yagayabilirler.
DEHB’li kigilerin siiriis zorluklar oldugu tespit edilmigtir. Bu aragtirmanin hipotezi “arag¢ kazasi yapmis olan havalimani
galisanlarinin DEHB puanlari, arag kazasi yapmamig olanlara kiyasla daha yiiksektir” olarak belirlenmigtir. Calismanin yapildigi
Havag’ta 2012-2014 yillar1 arasinda toplam 138 ara¢ kazasi gerceklesmistir. Kaza yapanlardan arastirmaya katilmayi kabul
eden 110 personele ve onlarla yas ve cinsiyet hakimindan eglestirilmis kaza yapmamis personelden olugan 111 kigilik kontrol
grubuna Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi (EDHO) ve DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/ DEHB Tani
ve Degerlendirme Envanteri (E-DEHB) uygulanmigtir. Katilimeilar, dlgek maddeleri ile kaza yapma durumu, performans, devam
durumlari ve demografik agidan incelenmigtir. Aragtirmada kaza yapanlar arasinda DEHB tanisi alan bir kigiye rastlanmigtir.
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Kaza yapan grupta kontrol grubuna kiyasla E-DEHB Asiri Hareketlilik alt dlgek toplam puaninin anlaml derecede daha yiiksek
oldugu, diger alt dlgek puanlarinda ise bir farklilik olmadigi saptanmigtir. Bu sonuca gére kaza yapan ve yapmayan havalimani
galisanlarinda DEHB tanisi bakimindan farklilik bulunmamakla birlikte kaza yapanlarin agiri hareketlilikle ilgili belirtileri daha
yiiksek oranda gdsterdikleri diigiiniilmektedir. DEHB’nin belirtileri, calisma yagamina etkisi ve sonuglari konusunda caliganlar ve
ydneticilerin bilgilendirilmesi; siiriiciiliik becerisi gerektiren kritik islerde galisacak olan kigilerde DEHB bhelirtilerinin taranmasi

kaza oranini azaltabilecektir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, is kazasi

1.Giris

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), hi-
peraktivitenin yaygin belirtileri olan dikkatsizlik ve dtrti-
sellik ile tanimlanan bir bozukluktur. Erken gocukluk do6-
neminde kendini gostermeye baslayan bu belirtiler, erigkin
dénemde de psikolojik ve sosyal alanlar ile egitim/meslek
alanlarinda sorunlar yasamalarina neden olabilir (Moffitt
et al., 2015). DEHB tanisi alan yetiskinlerin ailesosyal ve
mesleki alanlarda problemler yasama riski artmistir (R. A.
Barkley, 2004).

Yapilan arastirmalarda, tedavi edilmeyen DEHB belirtile-
rinin dikkat eksikligi, durtusellik ve hiperaktivitenin, okul
ve is performansini bozabildigi, 6zgliveni zedeleyebildigi,
iliskileri yipratabildigi ve hayatin pek cok alaninda basari
ve tatmin elde etme olasiligini dislrerek sigara ve madde
kullanimina, yaralanmaya, ara¢ kazalarina ve baska bir-
takim psikiyatrik sorunlarin olusumuna dair riskleri artti-
rabildigi ileri strilmektedir. (Adamou et al., 2013; Russell
a. Barkley, 2002; Okie, 2006)

DEHB'nin etkiledigi en 6nemli konulardan biri de suri-
cultktar. Strdcilik saliseler iginde karar vermeyi ve kon-
santre olmayi, slrdlrllebilir dikkati gerektirir. Bir anhk
dikkat kaybi veya dirtisellikle yapilan tek bir hatali segim,
adir sonuglar dogurabilir. DEHB'li kisilerin yasamlarinin di-
der alanlarinda oldugu gibi sirtculikte de; ehliyetlerinin
alikonulmasi veya iptali, adir yaralamali veya yuksek ha-
sarll kazalar olmak Uzere surtgsle ilgili pek gok zorlukla-
ri oldugu tespit edilmistir (Goldstein, Ellison, Barkley, &
Gordon, 2002). Surlcli hatalarn nedeniyle ehliyetine bir
slireligine veya geri verilmemek Uzere el konulan DEHB'li
kisiler 42% iken, DEHB'li olmayan kisiler 28% ‘dir. Araba
kazalarinda, DEHB'li strlculer 49% iken DEHB’li olmayan
surtculler 16% ‘dir. Vurup kagma seklinde yasanan (“hit-
and- run accidents”) kazalarin orani DEHB'li kisilerde 14%
iken DEHB tanisi olmayan kisilerde 2% ‘dir. Hiperaktivite
bozuklugu olan geng yetiskinler, ehliyet sinavini yapan
yetkililer tarafindan kolayca dikkati celinebilir ve durtu-
sel davranis puanlar ylksek olarak dederlendirilmislerdir
(R a Barkley, 1998). Arastirmalar DEHB'li kisilerin tedavi
olmalarinin, sirtciliklerinin givenli olmasi bakimindan
gerekli oldugunu gostermektedir (R. A. Barkley, 2004).

Havaalanlari, calisanlar bakimindan, sinirli slrelerde,
koordinasyon ve organizasyon becerisi gerektiren, cok
kati kurallarin hikim strdagl ve surekli tetikte olunma-
sI gereken is yerleridir. Havaalaninda ugaklara ekipman
hizmeti vermek Uzere calisan kisilerin, en ufak bir dikkat
kaybi, dirtlisel veya kurallara aykiri tek bir davranisi ugus
ve yer emniyeti agisindan son derece blyulk zararlara, can
ve mal kayiplarina yol agar.

Hava alanlarinda hava araglarinin hizmet almak igin park
ettigi apron ve/veya hizmet araglarinin kullandigi servis
yollarinin her ikisini de kapsayan bdlimtne “Ramp Saha-
s1” adi verili. Ramp sahasi, ulusal/uluslararasi standart ve
25 km hiz sinin gibi oldukga sinirlayicr kurallarin hikim
strdigu alanlardir (SHGM, 2014).

Uluslararasi Hava Tasimaciligr Birligi (IATA) 2007 yili
verilerine gére  dinya capinda her yil yaklasik 27,000
ucak hasarli ramp kazasi ve vakasinin gergeklestigi (her
bin kalkistan birinde) tahmin edilmektedir. Bu kazalarda
243.000 kisinin yaralandidi veyaralanma oraninin 1000
kalkista 9 oldugu saptanmistir. Dinya capinda buylk ha-
vayollarinin, rampte gergeklesen kazalar nedeniyle ortaya
ctkan maliyetinin yilda en az 10 milyar ABD Dolari oldu-
gu sanilmaktadir (R C Kessler, Lane, Stang, & van Brunt,
2009). Ramp kazalarinin, havaalani operasyonunu etkile-
digi, yaralanmaya, ucak, tesis ve yer ekipmaninin hasa-
riyla sonuglandigi bilinmektedir (Flight Safety Foundation,
2007).

PAT sahalarinda gergeklesen bu kazalarin 2013-2014 or-
talamalarina bakildiginda; araclarin baska araclarla kaza
yapma orani %63, araclarin ucaklarla yaptigi kazalarin
orani %11, araglarin PAT sahalardaki aydinlatma diregi,
koruk gibi tesislere carparak yaptigi kazalarin orani %15
ve diger kategorideki kaza orani %11’dir.

Bu galismanin amaci, ucaklara verilen hizmet sirasinda
kaza yapan arag surlcilerinin, dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite bozuklugu belirtilerine sahip olmalari halinde bu du-
rumun kazaya olan etkisinin arastirilmasidir. GCalismanin
yapildigi Havas'ta yasanan is kazalarinin yaklasik %10’u
arag kazasidir ve 2012-2014 yillari arasinda toplam 138
arag kazasi gergeklesmistir. Bu kazalarin % 98'i Ramp
sahasinda olmustur. Calismada, bu kazalari yapan ve su
anda calismakta olan 110 slriclinin DEHB belirtileri ve
bu puanin gergeklesen kazalar ile iligkisi arastiriimistir.

2. Yontemler ve Gerekgeler

Arastirma, kendi kendine anket doldurma yontemi ile
yapilmis ve gerekli izin hem HAVAS‘tan hem de Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rul'undan alinmistir. Arastirma igin kendisine soru formu
verilen katilimcilarin tamaminin anketleri eksiksiz olarak
doldurmasi saglanmistir. Arastirmada, HAVAS galisanla-
rinin kaza yapanlar ve yapmayanlar ayriminda betimsel
acgidan incelenmesi, kaza yapan ve yapmamis deneklerin
is performansi, ise devam devam durumlari, DEHB belirti-
leri agisindan incelenmistir.

Arastirmanin evrenini HAVAS calisanlari olusturmakta-
dir. HAVAS calisan sayisi yaklasik 3800-4000 arasinda de-

VOLUME 4 / NUMBER 1 / 2017 THE JOURNAL OF NEUROBEHAVIORAL SCIENCES 3

J N BS 2017 Published by Uskiidar University www.jnbs.org



JNBS 2017 Published by Uskiidar University ~www.jnbs.org

ORIGINAL ARTICLE

gismektedir. Arastirmanin katilimcilari 2012-2014 yillar
arasinda HAVAS'ta gorev sirasinda arag kazasi yapmis ve
kaza yapmamis calisanlar secilmistir. HAVASta calisan ve
son (g yildir arag kazasi yapmis personel sayisi, 138 kisi-
dir. Arastirmaya kaza yapan calisanlarin arasindan aras-
tirmaya katilmay! kabul eden 110 kisi, kaza yapmayan
galisanlarin arasindan ise arastirma grubu ile yas ve cin-
siyet acisindan eglestirilmis 111 kisi secilmistir. Orneklem
hacmi (n) 221 kisidir.

Orneklem, HAVAS'In Adana, Adiyaman, Ankara, Antalya,
Batman, Mugla, Elazi§, Gaziantep, Istanbul, izmir, Kayse-
ri, Konya, Nevsehir, Sirnak, Trabzon illerinde galisan per-
sonelden olusmaktadir. Ornekleme ydntemi olarak kotal
o6rnekleme yapilmis ve kaza yapan, yapmayan ayrimi géz
6nande tutulmustur. Arastirma katiimcilari agirhikli olarak
erkektir. Arastirma igin hesaplanan 6rneklem ana kitleyi
temsil etmek igin yeterlidir.

Katilimcilar, arastirmaya bilgilendirilmis onam formu-
nu okuyarak ve gonullt olarak katilimiglar ve kendilerine
sunulan tim sorulan gergekten okuyarak ve anlayarak
cevaplamiglardir. Katimcilarin verdikleri yanitlar, ken-
di durumlarini gergedge uygun olarak samimi bir sekilde
yansitmaktadir. Katilimcilarin cevaplari kendi dislincele-
rini yansitmakta olup baskalarindan etkilenmemislerdir.
Katilimcilar verdikleri yanitlar kisisel deneyimlerine gore
yanitlamislardir.

2.1. Sosyodemografik Form

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda vyas,
cinsiyet, halen dizenli kullanilan ilaglar, varsa daha 6nce
alinan bedensel-psikiyatrik tanilar, alkol kullanimi, uyus-
turucu madde kullanimi, gocukluk déneminde DEHB tanisi
konulma durumu maddelerine yer verilmistir.

2.2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu Oz Bildirim Olcegi (EDHO)

Dinya Saglk Orgiitii tarafindan eriskinlerde DEHB ta-
ranmasi amaciyla gelistirilen bir dlgektir (Ronald C Kessler
et al., 2005). Her bir maddesinin 0 ile 4 arasinda derece-
lendirildigi begli Likert tipinde olan 6lgedin ‘dikkat eksikli-
gi’ ve ‘hiperaktivite/durtisellik’ olmak lzere her biri dokuz
sorudan olusan iki alt 6lcedi vardir. Sorular her belirtinin
son alti ay icinde hangi siklikta ortaya ciktigini belirleme-
ye yoneliktir. iki alt 6lcedin herhangi birinden 24 puan ve
Uzerinde alanlarin “yuksek olasilikla DEHB”, 17-23 puan
alanlarin “olasilikla DEHB” oldugu, 0-16 puan alanlarin
DEHB olmadiklari bildirilmistir. Olgedin,Tirkce gecerlik
ve guvenilirligi Dogan ve ark. 2009 tarafindan yapilmistir
(Dogan, Onci, Varol-Saracoglu, & Kiigiikgéncii, 2009).

2.3. DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/ DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri (E-DEHB)

(Turgay, 1995) Turgay tarafindan gelistirilen &lcegin
standardizasyon calismasi 2006 yilinda Glinay ve ark. ta-
rafindan gergeklestirilmistir. E-DEHB gelistirilirken DSM-
IV tani olgltlerindeki 18 belirti alinarak 6lgedin birinci
dikkat eksikligi ve ikinci asiri hareketlilik bolimU olustu-
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rulmustur. Uclincii bélim hazirlanirken DSM-IV’ e girme-
yen ama konu ile ilgili yapilan ve gesitli yayinlarda s6zi
edilen belirtiler taranmis ve DEHB ile iliskili 6zellikler alt
6lcedi olusturulmustur. Puanlamada birinci boélumdeki
toplam 9 sorudan en az alti tanesine 2 veya 3 cevabi alin-
missa “bireyde dikkat eksikligi olabilecedi”, ikinci boliimde
toplam 9 sorudan en az altisina 2 veya 3 cevabi alinmigsa
“bireyde asiri hareketlilik/ durtisellik olabilecegdi” bildiril-
mistir. Uglincii bélimdeki sorulara verilen cevaplar topla-
narak DEB/ DEHB ile iligkili 6zellikler puani bulunmaktadir
(Gunay et al., 2006).

Bununla birlikte cgalisilan kisilerin performans puanlari
ve devamsizlik bilgileri HAVAS insan Kaynaklari ve Egitim
MUdurlagu ile Personel Midurligi’nden katilimcilarin izni
ile elde edilmistir.

2.4. Veri Girisi ve Yapilan Analizler

Anketlerin tamamlanmasinin ardindan agik sorular igin
kodlama yapilmis ve veriler optik okuma yéntemi ile bil-
gisayara girilmistir. Veri girisi hatalar incelenerek ve baz
kontrolleri yapilarak mantik hatalarn dizeltilmistir. Aras-
tirma kapsaminda betimsel istatistikler, hipotez testleri
(guvenirlik analizleri, normallik testleri, Mann Whitney U
testi, KWH, Fisher kesin ki kare testi, Pearson ki kare tes-
ti) yapilmistir. Analizler igin SPSS 20.0 versiyon progra-
mindan yararlaniimistir.

3. Bulgular

Arastirmada toplam 221 Havas personeli yer almistir.
Orneklem iginde kaza yapmis olan 111 kisi arastirma gru-
bu olan “kaza yapan” grubunu; bu grupla yas, cinsiyet,
egitim dizeyi bakimindan eslestirilmis 110 kisi ise kontrol
grubu olan “kaza yapmayan” grubunu olusturmustur. Or-
neklemde bulunan 221 kisinin 218'i erkek, 3’0 kadindir.
Bunlarin yas ortalamalar 33,67+6.24 olarak, yas araligi
ise 19-52 olarak bulunmustur. Katihmcilarin sirketteki or-
talama kidem yillari 4,99+3.75 yil, kidem aralidi ise 0-19
yil olarak saptanmistir. Grubun egitim sliresi ortalamasi
11.28+4.51 yil bulunmustur.

Katihmcilarin %100'U gegmiste psikiyatrik bir tedavi gor-
mediklerini bildirmislerdir. Katiimcilarin %99’u gocuklukta
hiperaktivite tanisi almamistir. Kaza yapan grupta gocuk-
lukta DEHB tanisi aldigini bildiren 1 olgu bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan 221 kisi farkli is tanimlarina sahipti.
Orneklemin en biyik kismini %41,63 (n=92) ile isgi so-
forler, %23.08 (n=51) ile makinistler ve %21.27 (n=47)
ile operator soférler olusturmaktaydi. Kaza yapan galisan-
larin, meslekteki ilk alti yillarinda kaza yapma orani top-
lam kaza oraninin % 65’ini olusturmaktadir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda son Ug yil iginde kul-
landiklari izinler ve izinli ya da izinsiz olarak ise gelmeme
slreleri ile belirlenen is gig kaybi verileri incelendigin-
de iki grubun benzer oranlarda Ucretli ya da Ucretsiz izin
kullaniyor olmalarina ragmen kaza yapmis olan grubun
istatistiksel olarak anlamh bigimde daha fazla (cretsiz
devamsizhdi oldugu dikkat cekmektedir (11,00+10,60 vs
2,17+1,47 p<0.01).

Isveren tarafindan yillik olarak hesaplanan is verimlili-
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gi performans ortalamalari ise kaza yapan ve yapmayan
gruplar arasinda farkl bulunmamistir.

EDHO ve E-DEHB aracilidi ile incelenen érneklemde bu
Olceklere gére DEHB tanisi alan kisi saptanmamamistir.
Kza yapan ve yapmayan gruplar icin EDHO A bélimi top-
lam puani, EDHO B béliimi toplam puani, E-DEHB dikkat
eksikligi bolimU toplam puani, E-DEHB asiri hareketlilik
toplam puani, E-DEHB durtusellik toplam puani ve E-DEHB
DEB/DEHB ile iligkili 6zellikler toplam puani ortalamala-
ri hesaplanmistir. Kaza yapan ve yapmayan gruplar ara-
sinda EDHO alt 8lgek puanlar arasinda bir farkhhk izlen-
mezken E-DEHB alt 6lgek puanlarinda Asiri Hareketlilik alt
6lgedi puaninin kaza yapan grupta istatistiksel olarak an-
lamli bicimde daha ylksek oldugu saptanmistir (p=0.04).
E-DEHB alt 6lgek puanlarinin kaza yapan ve yapmayan
gruplarda karsilastiriilmasi Tablo 1’de verilmistir.

EDHO alt dlcek puanlarninin kaza yapan ve yapmayan
gruplarda karsilastiriilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Table 1: E-DEHB alt 6lgek puanlarinin kaza yapan ve
yapmayan gruplarda karsilastiriimasi

Son 3 Yilda Kaza Yapma Durumu

BLCEK Kaza yapan Kaza yapmayan
Ortalama Standart Medyan Ortalama Standart Medyan
Sapma Sapma
E-DEHB 3,88 3,71 3 3,64 3,85 3 0.75
Dikkat Eksikligi
Toplam Puani
E-DEHB 2,38 2,51 1 1,82 2,02 1 0.04
Asiri Hareketlilik
Toplam Puani
E-DEHB 0,94 1,28 0 0,68 1,05 0 0.07
Diirtiisellik
Toplam Puani
E-DEHB 9,29 10,32 6 74 9,02 3 0.52
DEB/DEHB ile
lligkili Ozellik
Toplam Puani
Table 2: EDHO alt dlcek puanlarinin kaza yapan ve

yapmayan gruplarda karsilastiriimasi

Son 3 Yilda Kaza Yapma Durumu

Kaza yapan Kaza yapmayan
Ortalama Standart Medyan Ortalama Standart Medyan
Sapma Sapma
EDHO 3,87 4 439 3,56 4 0.20
A Balimii
Toplam Puani 5,09
EDHO 6,55 4,99 7 54 517 4 0.36
B Bolimii
Toplam Puani

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda EDHO A alt 6lcedi
puanlari her bir madde igin karsilastirildiginda “insanlar
dogrudan sizinle konustuklarinda bile, ne siklikta size ne
soylediklerine konsantre olmakta gulglik ¢ekersiniz?”;
“Zor kisimlarini bitirdiginiz bir isin son detaylarini tamam-
lamakta ne siklikta zorluk gekersiniz?”; “Cok dusinmeyi
gerektiren bir is yapacadinizda ne siklikta baslamayi ge-
rektiriyor ya da kenara atiyorsunuz?” sorulari igin verilen
cevap ortalamasinin Likert tipi siniflamada kaza yapmis
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olan grup icin anlaml bigimde daha yiksek oldugu sap-
tanmistir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda EDHO B alt élge-
gi puanlar her bir madde igin karsilastirildiginda “Siraya
girmeniz gerektigi durumlarda ne siklikta siranizi bekle-
mekte zorluk gekersiniz?”sorusu igin verilen cevap ortala-
masinin Likert tipi siniflamada kaza yapmis olan grup igin
anlamh bigimde daha yuksek oldugu saptanmistir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB dikkat ek-
sikligi alt Olgedi puanlari her bir madde icin karsilasti-
rildiginda “Gunltk etkinliklerde unutkanlik” maddesi igin
verilen cevap ortalamasinin Likert tipi siniflamada kaza
yapmis olan grup icin anlamli bicimde daha ytiksek oldugu
saptanmigtir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB Asiri Ha-
reketlilik alt 6lgedi puanlari her bir madde icin karsilas-
tirldiginda “el ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu
yerde duramama”, “oturulmasi gereken durumlarda ye-
rinden kalkma”, “sirekli hareket halinde olma ya da sanki
motor takiliymis gibi hareket etme” maddeleri igin verilen
cevap ortalamasinin Likert tipi siniflamada kaza yapmis
olan grup icin anlaml bicimde daha ylksek oldugu sap-

tanmigtir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB Dirtusellik
alt 6lgedi puanlari her bir madde igin karsilastirildiginda
“Sira beklemekte zorluk cekme”maddesi igin verilen ce-
vap ortalamasinin Likert tipi siniflamada kaza yapmis olan
grup icin anlaml bicimde daha ytksek oldugu saptanmis-
tirSonuglar Tablo 19'da verilmistir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda E-DEHB DEB/DEHB
ile liskili Ozellikler alt dlgedi puanlarn her bir madde igin
karsilastirildiginda “Hedeflerine ulasamama ve basarisiz-
ik hissi”, “Ayni anda pek cok isle/projeyle ugrasma; bu
isleri takipte tamamlamakta guglik”,

“Duygudurumda sik oynamalar”, “Aniden parlama, tepki
gbsterme”, “Parmaklarda tempo tutma, ayak sallama ya
da ayak vurma”, “Sik is dedistirme”, “*Zamani ayarlamada
guglik”, “alkol kullanimi”, “¢6kktnlik”, “Sebepsiz yere si-
nirli ve gergin olma”, “Hayal kiriklidi ve cesaretsizlik hissi”
maddeleri igin verilen cevap ortalamasinin Likert tipi sinif-
lamada kaza yapmis olan grup icin anlamli bigcimde daha
ylksek oldugu saptanmistir.

4. Tartisma

Bu calismanin yapildigi HAVAS'ta, havaalaninda ugakla-
ra yer hizmeti veren arag sirtcllerinin kurallara uyma-
s ve sahip olduklari dikkat becerilerinin yeterliligi ugus
ve yer emniyeti bakimindan hayati derecede 6nemlidir.
DEHB tanisi olan bireylerin galisma yasaminda karsilas-
tiklart zorluklarin, havaalani calisani icin yaratacagi risk
g6z ardi edilemez dnemdedir. DEHB tanisi ya da belirtileri
olan personelin is kazasi oraninin daha ytksek oldugunun
saptanmasi durumunda ise alim sirecinde bu belirtilerin
titizlikle degerlendirilmesi, uygun tedaviye yonlendirilme-
leri 6nem tasiyacaktir.

Ulkemizde de HAVAS'ta gerceklesen yer arag kazalarinin
sayisinin 2012 yilinda 41, 2013 yilinda 43 ve 2014 yilin-
da 54 oldugu bildirilmistir. Kaza yapan calisanlarin, ilk alti
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yilinda kaza yapma orani toplam kaza oraninin % 65’ini
olusturmaktadir. Bu oran deneyim siiresinin kaza lGzerin-
de etkili oldugu anlamina gelebilir.

DEHB, yetiskinlerde % 4-6 gorilmesine ragmen 6rnek-
lemimizde katilimcilarin %100°U gegmiste psikiyatrik bir
tedavi gérmediklerini ve %99'u gocuklukta hiperaktivite
tanisi almadiklarini bildirmislerdir. Kaza yapan grupta, ¢o-
cuklukta DEHB tanisi aldigini bildiren 1 olgu bulunmakta-
dir. Katilimcilarin hasta gériinme ve is kaybetme kaygisi
nedeniyle ile kendilerini iyi gdsterme gabasina girmis ola-
bilecekleri diisiinilmektedir. Calismada, EDHBO puanina
gbre DEHB tanisi alan yalnizca 1 katiimci olmasi nedeniy-
le dlgek puanlari tani igin kullanilmamis, alt dlgeklerin ve
her bir maddenin grup ortalamasi hesaplanarak gruplar
arasi karsilastirma yapilmistir.

Kaza yapan ve yapmayan gruplarda son g yil iginde kul-
landiklari izinler ve izinli ya da izinsiz olarak ise gelmeme
sureleri ile belirlenen is gic kaybi verileri incelendigin-
de, iki grubun benzer oranlarda Ucretli ya da Ucretsiz izin
kullaniyor olmalarina ragmen kaza yapmis olan grubun
istatistiksel olarak anlamli bicimde daha fazla lcretsiz de-
vamsizlidi oldugu dikkat cekmektedir. Bu bulgu, literature
ile uyumludur. Kaza yapan ve yapmayan gruplar arasinda,
EDHO alt 6lcek puanlarn arasinda bir farklilik izlenmezken
E-DEHB alt 6lgek puanlarinda “Asiri Hareketlilik” alt 6lcegdi
toplam puan ortalamasinin kaza yapan grupta istatistiksel
olarak anlamli bicimde daha yiksek oldugu saptanmistir.

Eriskin DEHB, toplum tarafindan gok fazla bilinmedigi
icin DEHB’li birey, bu bozuklugun sonucu olarak yasadigi
konsantre olamama, sabirsizlik, organize olamama, mo-
tor takilmis gibi konusma, distndiginid yer ve zaman
g6z etmeksizin hemen ifade etme, aniden beklenmedik
sekilde sinirlenme, engellemeye karsi dayaniksizlik, ta-
limatlari takip edememe, unutkanlik, konusan Kisinin
s6zinld kesme, dinlerken sira bekleyememe, duygu ve
heyecanlarini kontrol edememe, disik tolerans, olumsuz
yaklasim, gibi davranim bozukluklarini, kisilik 6zelliklerine
atfedilerek etiketlenme riski ile karsi karsiyadir.

DEHB’li kisiler, surtcullik becerisi igin gereken odaklan-
ma, detaylara dikkat etme, organize olmak ve hiz sinirina
uyma konularinda zorluklar yasarlar (R. A. Barkley, 2004;
El Farouki et al., 2014). Vaa, 2014 yaptigi bir metaanalizin
sonucunda DEHB tanisi olan strcilerin dikkati uyarma-
si nedeni ile daha hizli arag kullandiklarini savunmustur
(Vaa, 2014). Bizim arastirmamizda kaza yapanlar arasin-
da DEHB'ye rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma kapsa-
mindaki kaza yapan surculerin, bu hastaliklarin etkisiyle
kaza yaptigini soylemek glgtir. Bununla birlikte havaalani
gibi kaza riski yiksek olan ve cok tehlikeli is sinifindaki
islerin yapildigi yerlerde, dikkatsizlik ve dirtisellik egilimi
yUksek olan cgalisanlarin séylenenleri dinlemekte zorluk,
sira bekleyememe, zamani ayarlamada gUglik gibi belir-
tiler nedeni ile artmis kaza riskine sahip olduklar dist-
nulebilir.

Bu sonuglara gére arastirmamizin hipotezlerinden “arag
kazasi yapmis olanlarin DEHB puanlari, arag kazasi yap-
mamis olanlara kiyasla daha yuksektir” sayiltisi bazi 6lgek
maddeleri ve E-DEHB Asiri Hareketlilik alt 6lgedi icin dog-
rulanirken EDHO alt dlgekleri ve E-DEHB Dikkat Eksikligi,
Dirtisellik, DEB/DEHB 1iliskili Ozellikler alt &lcekleri icin
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dogrulanmamistir.

Arastirmanin kisitlihklari arasinda arastirmada kaza ya-
pan ve yapmayan HAVAS calisanlarinin kendilerini deder-
lendirmesinin istenmis olmasi bulunmaktadir. Calisanlarin
kendilerini yanh dederlendirmis olma ihtimali bulunmak-
tadir. Calisma diger calismalarda oldugu gibi hastane orta-
minda yapiimadigindan, klinisyen gortst icermemektedir.

Havaalanlan gibi ufak bir dikkat kaybinin, dirtlsel ya
da kurallara aykiri tek bir davranisin ugus ve yer emniyeti
acisindan son derece bliylk zararlara, can ve mal kayipla-
rina yol acabilecedi ortamlarda calisacak olan kisilere ise
alim surecinde DEHB d&lgekleri uygulanabilir. Bu uygula-
malarin hayata gegirilebilmesi igin, test ve dlgekleri kulla-
nabilme ehliyetine sahip psikologlarin istihdamina yonelik
Is Sagligi ve Guvenligi kapsaminda yeni yasa ve diizenle-
melerin galisiimasina ihtiyag vardir.

5. Sonug

Bu arastirmanin sonuglar aragla is kazasi yapmis olan
havalimani yer galisanlarinda yas, cinsiyet ve editim baki-
mindan eslestirilmis ancak is yerinde arag kazasi yapma-
mis olanlara kiyasla daha yiksek oranda asiri hareketlilik
belirtileri gosterdigine isaret etmektedir.

Ise alim siireclerine ve istihdam asamalarinda fiziksel
oldugu kadar ruh saglidina da gereken 6nem verilmeli
ve kisilerin hem farkli fiziksel, bilissel yetenekleri hem de
bunlarla ilgili sinirliliklari olabilecedi g6z 6nliinde bulundu-
rulmahdir.
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