


9-10 YAS GRUBU COCUKLARDA SU TUKETIMININ DIKKAT
DUZEYINE ETKIiSi

Biisra DAGCI

YUKSEK LiSANS TEZI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

HAZIiRAN-2021



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Biisra DAGCI
21/06/2021



iv

9-10 YAS GRUBU COCUKLARDA SU TUKETIMININ DIKKAT DUZEYINE ETKISi
(Yiksek Lisans Tezi)

Biisra DAGCI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Haziran 2021

OZET

Arastirma, 9-10 yas grubu ¢ocuklarda su tiikketiminin dikkat diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yar1 deneysel tasarim ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini Bandirma ilgesi
Cumhuriyet Ilkokulu’nda 6grenim géren dordiincii simf dgrencileri olusturmustur (N=350).
Miidahale grubunda 57 ve kontrol grubunda 82 olmak tizere toplam 139 6grenci arastirmaya
dahil edilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1, kurumlardan ve velilerden
yazili izin alinmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Giinliik Siv1 Tiiketimi
Belirleme Formu, d2 Dikkat Testi kullanilmistir. Miidahale grubuna d2 dikkat testi 6ncesi
250 ml su i¢irilmigtir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda sosyo-demografik 6zellikler ve
sivi tiiketimi iligkili faktorler agisindan anlamli fark olmadigr bulunmustur (p > 0,05).
Miidahale grubundaki hem kiz hem de erkek 6grencilerin kontrol grubuna gore giinliik
tiikettikleri sivi miktarinin daha fazla oldugu bulunmustur (p < 0,05). Miidahale grubunun
TN (isaretlenen toplam figiir sayisi) yani psikomotor hiz (p < 0,05) ve TN-E (test
performanslari) ortalama puanlarinin (p < 0,001) kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur. Miidahale grubunun dikkat testinde ham hata ortalama puani (E) ve
hata oraninin (E%) kontrol grubundan az oldugu fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p > 0,05). Miidahale grubunda FR (dikkat salinima,
dikkat daginiklig1) ortalama puaninin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiik (p <
0,001), CP (isaretlenen toplam dogrularin sayisi) ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p <0,001). Arastirmada, glinliik diyete ilave verilen 250 ml suyun, ¢ocuklarin
dikkat diizeyini olumlu yonde etkileyebilecegi sonucuna varilmistir. Cocuklarin dikkat
diizeylerinin artmasi i¢in onlara diizenli olarak sivi tiiketim davraniginin kazandirilmasi
onerilmektedir. Okullarda siv1 tiiketimi ile ilgili politikalarin gelistirilmesinde okul sagligi
hemsiresi aktif rol almalidir.
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ABSTRACT

The study was carried out with a quasi-experimental design to determine the effect of water
consumption on attention level in children aged 9-10. The population of the study was
composed of 4™ grade students at Cumhuriyet Primary School in Bandirma district. N=350).
A total of 139 students, 57 in the intervention group and 82 in the control group, were
included in the study. Ethics committee approval and written consent from institutions and
parents were obtained in order to conduct the study. Data were collected using Personal
Information Form, Daily Fluid Consumption Determination Form, d2 Attention Test. The
intervention group was given 250 ml of water before the d2 attention test. There was no
significant difference between the intervention and control groups in terms of socio-
demographic characteristics and fluid consumption-related factors (p > 0.05). It was found
that the daily amount of fluid consumed by both male and female students in the intervention
group was higher than in the control group (p < 0.05). The mean scores of TN (total number
of marked steps) i.e. psychomotor speed (p < 0.05) and TN-E (test performances) of the
intervention group (p < 0.001) were significantly higher than the control group. The mean
error average score (E) and error rate (E%) of the intervention group in the attention test
were lower than the control group, but the difference between the groups was not statistically
significant (p > 0.05). It was determined that the mean FR (attention swing, distraction) score
in the intervention group was significantly lower than in the control group (p < 0.001), and
the mean scores of CP (total number of correct markings) were significantly higher (p <
0.001). The study concluded that 250 ml of water added to the daily diet can positively affect
the attention level of children. It is recommended that children should be given regular fluid
consumption behavior in order to increase their attention level. The school health nurse
should take an active role in the development of policies regarding fluid consumption in
schools.
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1. GIRIS

Problem durumu

Dikkat, bir uyaniklik durumuna ulagsma ve siirdiirme, duyusal olaylara yonelme ve se¢gme,
cabali bir amaca yonelik diisiince ve tepkileri diizenleme siirecinde yer alan karmasik ve
dinamik bir duyarlilik mekanizmasidir (Petersen ve Posner, 2012; Pozuelos, Paz-Alonso,
Castillo, Fuentes ve Rueda, 2014). Dikkat ile ilgili problemlerin bireyin tiim hayati boyunca
etkileri olabilir. Dikkat toplama bozukluklar1 genellikle ¢ocuklarin ilkégretime basladigi
yillara kadar fark edilmemekte ya da goz ardi edilmektedir (Ozcan ve Cerkez, 2018; Yayci,
2018). Cocukluk doneminde dikkat sorunlari ile sik karsilasilmaktadir (Onnink, 2014).
Ancak, dikkat ile ilgili aragtirmalarin biiyiik bir boliimiiniin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ile ilgili oldugu ve dikkat ile birlikte incelendigi goriilmektedir (Ozcan ve Cerkez, 2018;
Yayci, 2018). Dikkat ile ilgili problemlerin olabilecegini ve dikkat ile ilgili olan her
problemin, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteden kaynakli olmayabileceginin ortaya
cikarilmasi ve bireylerin dikkatin tam olarak ne oldugunu ve hayatina nasil etki ettigini
gormeleri agisindan 6nemli bir konudur. Dikkatle ilgili olarak odaklanma, dikkatini
toplayamama, ders yaparken dikkatinin dagilmasi, okudugunu bir kerede anlayamama gibi
problemler goriilmektedir. Bu gibi problemleri en aza indirgemek igin gocugun dikkatinin

gbzlenmesi onem tasimaktadir (Ozcan ve Cerkez, 2018).

Cocuklarda dikkati etkileyen birgok bilesen vardir. Bunlar, cevreden gelen uyarici 6zellikler
ve kisisel Ozelliklerdir (Karahan, 2008). Cocugun ilgisi, ihtiyaclari, beslenmesi ve sivi
tiiketimi dikkat diizeyini etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Booth, 2015).
Hafif susuz kalan ¢ocuklarda dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel fonksiyonlar
bozulmaktadir (Pross, 2017). Yapilan c¢alismalar da ¢ocuklarda sivi tiiketiminin
desteklenmesiyle dikkat diizeylerinde artis oldugunu gostermektedir. Chard ve
arkadaslarinin c¢alismasinda c¢ocuklara su verilmesinin dikkat diizeyinde artis sagladigi
belirlemistir (Chard, Trinies, Edmonds, Sogore ve Freeman, 2019). Ayni sekilde, ¢ocuklarda
25 ml (Edmonds ve digerleri, 2017), 200 ml (Booth, Taylor ve Edmonds, 2012), 250 ml
(Edmonds ve Burford, 2009), 300 ml (Edmonds ve digerleri, 2017) ve 500 ml (Edmonds ve
Jeffes, 2009) su igmenin gorsel dikkati artirdigi bildirilmistir (Booth, 2015).



Cocuklarda yetersiz siv1 tilketimi oldukg¢a yaygin bir problemdir (Faidah ve digerleri 2020).
Hafif susuz kalan ¢ocuklarda dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel fonksiyonlar
bozulmaktadir (Pross, 2017). Literatiirde diinyanin pek ¢ok iilkesinde ¢ocuklarin yetersiz
sivi tlikettigi  bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuklarin %54,5’inin
(Kenney, Long, Cradock ve Gortmaker, 2015), Cin’de %82’sinin (Guo ve digerleri 2020),
Malezya’da %78,7’sinin (Nachatar Singh, Tung, Maykanathan ve Lim, 2017) giinliik
tilketmesi gereken miktarin altinda s1vi tiikettigi bulunmustur. Brezilya’da yapilan ¢alismada
cocuklarin %63,2’sinin (Dias, Boilesen, Tahan, Melli ve Morais, 2019), Polonya’da
%353 linlin (Koziol-Kozakowska, Piorecka, Suder ve Jagielski, 2020), Belgika’da %76’ sinin
(Michels, Van den Bussche, Vande Walle ve De Henauw, 2017), Ispanya’da ise %51,7’sinin
(Perales-Garcia, Ortega, Urrialde ve Lopez-Sobaler, 2018) yetersiz sivi tiikettigi
belirlenmistir. Cocuklarda susuzlugun sik goriilmesinin sebebi, ¢cocuklarin savunmasiz bir
grup olmasidir. Cocuklarin viicut sivi igeriginin, metabolik hizlarinin ve kiitlelerine oranla

viicut ylizey alanlarinin fazla olmasi ¢ocuklar1 savunmasiz ve hassas bir grup olmasina neden

olur (Koyfman, 2018).

Cocuklarin yeterli miktarda sivi tiiketmeleri hem saglik diizeylerine hem de bilissel
fonksiyonlarini etkileyerek okul performanslarina olumlu katkida bulunmaktadir (Kenney
ve digerleri, 2015). Benton’un 7-9 yas arasi ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada; su tiiketen grubun,
okul c¢aligmalarinda konsantrasyonlarini daha uzun siire siirdiirebildikleri saptanmistir
(Benton, 2011). Bu sebeple ¢ocuklarin yeterli miktarda sivi tilketmesini saglamak 6nem
tasimaktadir. Birlesik Krallik, Fransa, Italya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
arastirmalar, cocuklarin yaklasitk %60'inin okula hidrasyon eksikligi ile geldigini
gostermektedir (Bonnet ve digerleri 2012; Stookey, Brass, Holliday ve Arieff, 2012). Okulda
stvi alimina engel olan faktorlerden bazilari; su igmenin havali veya modaya uygun
goriilmemesi, 6gretmenlerin ve ¢ocuklarin yeterli su alimi konusunda bilgisinin yetersiz
olmasi, tuvaletlerin hijyenik olmamasi, suya erigim ile ilgili sorunlar, ders aralarinin ¢ok kisa
olmasi, ¢ocuklarin teneffiislerde oyun aktivitelerine kendilerini kaptirmalari, 6gretmenlerin
ogrencileri tegvik diizeylerinin yeterli olmamasi ve tuvalette zorbaliga ugrama korkusudur
(Bottin, Morin, Guelinckx ve Perrier, 2019; Von Gontard, Niemczyk, Wagner ve Equit,
2016).

Ulusal Okul Hemsireleri Dernegi [National Association of School Nurses (NASN)], okul

saglig1 hemsiresinin birincil roliinii “6grencilerin refahini, akademik basarisini, yasam boyu



gosterecegi basarilarini ve saghigini gelistirmektir” seklinde tanimlamaktadir (NASN, 2016).
Bu sebeple, okul sagligi hemsireleri; 6grenmeyi saglamak ve saglik Oniindeki engelleri
azaltmak veya ortadan kaldirmak ile yiikiimlidiir (Selekman, Shannon ve Yonkaitis, 2019).
Amerikan Hemsireler Dernegi [American Nurses Association (ANA)] ve NASN tarafindan
belirlenen standartlarda okul sagligi hemsirelerinden politika gelistirme konusunda liderlik
yapmalar1 beklenmektedir (ANA ve NASN, 2017). Bu kapsamda okul sagligi hemsireleri
yerel ve ulusal yoneticilerle ¢ocuklarin yeterli sivi alimini saglamak amaciyla politikalar ve
kampanyalar olusturulmasi i¢in iletisime ge¢meli, faaliyetler planlanmasinda onciiliikk
etmelidir. Literatiirde, hidrasyon diizeyinin psikomotor hiza etkisine (Booth, 2015), bilissel
testlerdeki hata oranlarima (Khan ve digerleri 2015), siirdiiriilebilir dikkate (Benton ve
Burgess, 2009), dikkat diizeyindeki performansa (Chard ve digerleri, 2019) etkisi
incelenmistir. Ancak, ¢ocuklarda dikkat diizeyinin, psikomotor hizin, yapilan hata ve dogru
oraninin, dikkati siirdiirme yeteneginin birlikte incelendigi calismaya ulasilamamustir.
Planlanan ¢alismada ¢ocuklarin fiziksel ve bilissel fonksiyonlar: stirdiirebilmesi i¢in yeterli
ve diizenli olarak sivi alimi saglamaya yonelik Onlemler alinmasinda, politikalar
gelistirilmesinde, s1v1 tiiketiminin 6niindeki engellerin kaldirilmasinda yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirma, 9-10 yas grubu ¢ocuklarda su tiiketiminin dikkat diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1 = Giinliik tiiketilen siviya ek olarak 250 ml su tiiketiminin psikomotor performansa

etkisi yoktur.

Ho-2 = Giinliik tiiketilen siviya ek olarak 250 ml su tiiketiminin hata oranina etkisi yoktur.

Ho-3 = Giinliik tiiketilen siviya ek olarak 250 ml su tiiketiminin dikkati siirdiirme yetenegine

etkisi yoktur.

Ho-4 = Giinliik tiiketilen siviya ek olarak 250 ml ilave su tiiketiminin dikkat diizeyine etkisi

yoktur.



Arastirmanin Onemi

Cocuklarin dehidrasyon riskinin yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu bilinen bir gergek
olmasina ragmen, okul cagindaki ¢ocuk beslenmesinde, sivi gereksinimleri genellikle
gozden kacan bir durumdur (Riebl ve Davy, 2013; Weichselbaum ve Buttriss, 2011).
Literatiir de ¢ocuklarin yeterli sivi tiketmediklerini ortaya koymaktadir (Drewnowski,
Rehm ve Constant, 2013; Senterre, Dramaix ve Thiébaut, 2014; Vieux, Maillot, Constant ve
Drewnowski, 2017). Cocuklarin toplam sivi alim1 miktarinin yetersiz olmasinin yani sira,
tilketilen sivi tiiriiniin se¢imi de saglik agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir (Guelinckx,
Frémont-Marquis, Eon, Kavouras ve Armstrong, 2015). Ayni1 zamanda, ¢ocuklar susuzlugun
erken belirtilerini genellikle fark etmedikleri igin dehidratasyon agisindan daha da
savunmasiz hale gelebilir ((National Health Services [NHS], 2017). Cocuklarda dehidrasyon
kognitif fonksiyonlarda bozulma ve dikkat diizeyinde azalma ile iligkilendirilmistir (Booth
ve digerleri, 2012; (Edmonds, Harte ve Gardner, 2018). Literatiirde, ¢ocuklarda sivi
tilketiminin dikkat diizeyine olumlu etkileri oldugunu gésteren ¢aligmalar mevcuttur (Chard
ve digerleri, 2019; Edmonds ve digerleri, 2017; Booth, 2015). Ancak, siv1 tiiketiminin
cocuklarda dikkat diizeyi, psikomotor hiz, hata yapma durumu, dikkati siirdiirme
yeteneginin birlikte incelendigi calismaya ulasilamamistir. Bununla birlikte, iilkemizde
cocuklarin s1v1 tiiketiminin dikkat diizeyine etkisini inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
aragtirmanin ¢ocuklarin giinliik tiikettikleri toplam sivi miktarina ilave olarak tiiketilecek

250 ml suyun dikkat diizeyine etkisine yonelik kanit olusturacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin sinirliliklar

Arastirmanin bulgular1 yalnizca ¢alismanin yapildigi evrene genellenebilir. Arastirma
pandemi kosullarinda, okullarin agik bulundugu kisith tarihler arasinda yapildigi i¢in katilim
orani azalmistir. Bu sebeple ¢ocuklarin giinliik tiikettikleri sivi miktarina gére miidahale ve
kontrol gruplarina atamalari yapilamamistir. Okullarin kisa siireli yiiz yiize egitime devam
etmesi  sebebiyle arastirmada incelenmesi planlanan ¢alisma bellegi  Olgegi
uygulanamamigtir.  Dikkat testinin  bir kez ¢Oziilmesi testin  0grenilmesini
saglayabilmektedir. Pandemi nedeniyle okullarda kisa siireli yiliz yiize egitim yapilmasi ve
stire kisitliligr nedeniyle 6n test uygulanamamistir. Cocuklara dikkat testinin uygulandigi
giin ¢ocuklarin dikkati dagitacak bir durum yasay1p yasamadiklari ve tiikettikleri sivi miktari

sorulamamistir. Miidahale grubunda bulunan bir subenin 6gretmeni COVID-19 temash



olmas1 sebebiyle smif karantinaya alindig1 i¢in uygulama yapilamamistir. Pandemi
nedeniyle okula devam zorunlulugu olmadigi, ¢ocuklarin okula devam etme karar1 velilere
birakildig1 i¢in subelerdeki 6grenci sayis1 azalmistir. Aym1 zamanda COVID-19 bulagsma
riski sebebiyle bazi veliler ¢ocuklarin arastirmaya katilimina onay vermekte kararsiz

kalmiglardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Dénemi ve Evreleri

Tiim toplumlar igin ¢ocuklar, eldeki imkanlar en iist diizeyde kullanilarak tiim gereksinimleri
karsilanan, Ozenle yetistirilen, egitilen, gelecegin yetiskinleri olarak goriilen degerli
bireylerdir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2017:2). Cocukluk donemi, gocuklarin okulda egitim
aldiklari, arkadaslariyla oyun oynadiklari, ailelerinin sevgisini ve cesaretlendirmesini
hissettikleri, bakim aldiklari kisiler sayesinde gii¢lii ve 6zgiivenli olduklar1 degerli bir zaman
dilimidir (United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2005).

Biiytime ve gelisme evreleri sunlardir (T6riiner ve Biiylikgéneng, 2017:29):

1. Erken Cocukluk Dénemi: 1-6 yas arasi

e  Oyun Cagi Cocugu (Toddler): 1-3 yas

e  Okul Oncesi Dénem: 3-6 yas

Orta Cocukluk Donemi: 6-11 ya da 12 yas arast (Okul Cagi Dénemi)
Geg Cocukluk Donemi:11-18 yas

e Prepubertal Donem:10-12 yas

e Adodlesan Donem: 12-18 yas

Orta ¢cocukluk donemi diger donemlerden farkli olarak bir¢ok degisikligi beraberinde getirir.
Cocuklarin okula baglamasi, ailelerinden bagimsiz olmalari, ¢evreyle daha ¢ok temas
etmeleri bu donemi kritik kilan bazi gelismelerdir (Center for Disease Control and
Prevention [CDC], 2021).

2.2. Orta Cocukluk Dénemi Genel Ozellikleri

Orta ¢ocukluk donemi birgok ¢ocuk icin neseli ve aktif gegen bir siiregtir. Bu donemde giine
erken baslayip okula gitmek cocuklar icin yeni bir kavramdir. Aile iiyelerinin varligi
cocuklara konfor saglarken, cocuklar akranlari ve diger yetiskinlerle karmasik sosyal
iligkiler kurmaya baglar (Newman ve Newman, 2017). Orta ¢ocukluk doneminde, ¢ocuklarin
fiziksel, biligsel, sosyal, ahlaki ve motor gelisimde onemli degisiklikler meydana
gelmektedir (Kuther, 2018).



2.2.1. Orta ¢ocukluk doneminde bilissel gelisim

Beyin gelisiminin en hizli oldugu dénem dogum sonrasi yasamin ilk yillaridir. Alt1 yagina
gelindiginde beyin yetiskin hacminin yaklasik yilizde 95'ine ulagsmistir, ancak biiyiikliikten
ziyade, orta ¢ocukluk doneminde beyindeki onemi baglantilar artmaktadir (Grigorenko,
2017). Bu donemde kortikal alanlarda yogun sinaptogenez ve aksonal baglantilarin hizli
olgunlastig1 goriilmektedir. Kortikal substantia grisea’daki (gri cevher) gelisim yaklasik 12
yasinda zirveye ulasir. Orta ¢ocukluk donemine gecisle birlikte, algisal yeteneklerde, motor

kontroliinde ve karmasik akil yiiriitme becerilerinde eszamanli bir artig goriiliir (DelGiudice,
2018).

Piaget ¢ocuklarin bilissel gelisimini incelemistir. Piaget’in bilissel gelisim evrelerine gore
orta cocukluk déneminde birey islem Oncesi donemden ¢ikarak somut iglemler donemine
gecis yapar (Piaget, 1963). Somut islemler donemindeki bireyler islem yapma becerisi
kazandig1 i¢in somut islemler donemi biligsel gelisimin en temel donemidir. Somut iglemler
asamasinda, en fazla dikkat ¢eken ii¢ kavramsal beceri vardir. Bunlar; koruma, siniflandirma
ve hesaplama becerileridir. Orta ¢ocukluk doneminde ¢ocuklar, fiziksel diinyanin mantigini,

diizenini daha iyi anlamak i¢in bu becerileri kullanirlar (Newman ve Newman, 2017).

Cizelge 2.1. Somut islemler dénemi diisiincenin bilesenleri (Newman ve Newman, 2017)

BILESEN YENI YETENEKLER

e Ozdeslik islemlerini uygulayabilme
Koruma o  Tersinirlik islemini uygulayabilme

o  Kargiliklilik islemini uygulayabilme

e Nesneleri bazi ortak yonlerine gore siniflandirabilme

e  Bir sinifin bir {iyesinin &zelliklerinin bagkalar1 ig¢in de gegerli oldugunu

Simiflandirma ..
anlama yetenegi

e Hiyerarsik olarak alt siniflar1 diizenleyebilme yetenegi

e  Sayilarin miktarlar1 temsil ettigini anlama yetenegi

Hesaplama Becerileri e Toplama, ¢ikarma, carpma ve bdlme islemlerini kullanarak miktarlart

degistirebilme

Kiigiik ¢ocuklar kendileriyle ilgisi olmayan uyaranlara miidahale etmeye duyarhdir; segici

olarak yanit verme kapasitesi yaklasik 12 yas ve {izerinde olgunlasir. Bilgi ve eylemleri



baskilama yeteneginin 4-12 yagslar1 arasinda artmasi ve dikkatin gelisimi paralellik
gostermektedir (Durston ve Casey, 2006).

2.3. Dikkat

Dikkat kavrami ilk olarak 1890 yilinda William James’in “The Principles of Psychology”
kitabinda ele alinmistir. James (1890) dikkati, “Zihnin, ayni1 anda miimkiin goriinen birkag
nesneden veya diisiince silsilesinden birine net ve canli bir bi¢cimde kilitlenmesidir. Bilincin
odaklanma, konsantrasyon oOziidiir” seklinde tanimlamistir (James, 1890). Dikkat, bir
uyaniklik durumuna ulagsma ve siirdiirme, duyusal olaylara yonelme ve segme, cabali bir
amaca yonelik diisiince ve tepkileri diizenleme siirecinde yer alan karmasik ve dinamik bir
duyarlilik mekanizmasidir (Petersen ve Posner, 2012; Pozuelos, Paz-Alonso, Castillo,
Fuentes ve Rueda, 2014). Dikkat, giinliik yasamda ve akademik basarilarda 6nemli bir rol
oynar. Bununla birlikte, 'dikkat' terimi, dis diinyadaki olaylara, nesnelere ve gorevlere yon
verme, bunlar arasinda gec¢is yapma ve odaklanmayi igeren karmasik bir yetenektir (Coratti

ve digerleri, 2020).

2.3.1. Dikkat cesitleri

Dikkat Balinmis

Turleri

Odaklanmig

Sekil 2.1. Dikkat gesitleri (Alduais ve Almukhaizeem, 2015)
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Gorsel dikkat

Gorsel dikkat Carrasco tarafindan “bakmayi gérmeye doniistiiren” mekanizma olarak
tamimlanmustir (Carrasco, 2011). Gorsel dikkat goz hareketlerinin kombinasyonunu igerir.
Iki cesit goz hareketi bulunmaktadir. Bunlar; sabit bakisi ifade eden fiksasyon ve goziin kisa
ve hizli hareketi olan sakkadik hareketlerdir. Sakkadik hareket esnasinda gozler gevrede
hizla gezinir, sabit bakista ise gozler bir noktaya fikse olmustur ve fiksasyon sirasinda

¢evrenin analizi yapilir (Johnson, 2013).

Secici dikkat

Segici dikkat, dikkat dagitici uyaranlardan kaginma becerisidir (Lezak, Howieson, Bigler ve
Tranel, 2012). Gorev esnasinda dikkat dagitici uyaranlarin géreve miidahalesini 6nleme ve
uygun olmayan tepkileri bastirma kapasitesiyle ilgilidir (Commodari, 2017). Secici dikkat,
bir bireyin dikkat dagitic1 uyaranlarla karsi karsiya kaldiginda bir davranist veya biligsel
stireci devam ettirme becerisidir. Bu dikkat bileseninde eksiklik yasayan bireyler, temel
gorevleriyle ilgisi olmayan uyaranlardan kolayca etkilenebilir. Bu alakasiz uyaranlar
genellikle gesitli dis dikkat dagiticilar1 (manzara, sesler veya hareket gibi dis ¢evreden gelen
uyaranlar) veya i¢sel dikkat dagiticilar1 (bireyin igsel endiseleri, diisiinceleri veya birey icin
kisisel onemi olan diisiinceler) igerir (Lai ve Chang, 2020). Secici dikkatin {i¢ alani
bulunmaktadir. Bunlar; ozellik temelli dikkat, uzamsal dikkat, nesne temelli dikkattir

(Serences, Schwarzbach, Courtney, Golay ve Yantis, 2004).

Ozellik temelli dikkat

Ozellik temelli dikkat ortamdaki nesnelerin renk, sekil gibi belirli ydnlerinin incelendigi
dikkat tiiriidiir (Carrasco, 2011). Ornegin kalabalik bir alanda yesil tisortlii birisi araniyorsa
yesil renkli giyinen insanlara bakilir (Dar, 2016). Hedef gosterilen bir 6zellige gore segim
yapilirken dikkat o hedefe yonelik hizli ve zahmetsizce toplanir. Fakat verimlilik hedefin
cevresindeki dikkat dagiticilardan, hedefin ne kadar farkli oldugu gibi pek cok faktdrlerden
etkilenir (\Van der Burg, Olivers, Bronkhorst ve Theeuwes, 2008).
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Uzamsal/ mekansal dikkat

Dikkatin mekansal koordinatlara gore yonlendirilmesidir. Mekansal dikkat, gorsel
alanimizdaki belirli bir konuma odaklanmay1 ifade eder. Gorsel alanda bir lokasyona dikkat
cekerek o mekanla ilgili oncelikli bilgi islenmesidir (Dar, 2016). Theeuwes ve meslektaslari,
dikkat kaymalarmin tamamen gorsel alandaki nesnelerin belirginligi tarafindan

yonlendirildigini iddia etmislerdir (Theeuwes, 2010).

Nesne temelli dikkat

Dikkatin nesne yapisi tarafindan etkilendigi veya yonlendirildigi dikkat ¢esididir (Carrasco,
2011) Gorsel sahneye yayilan ayrintilarin kaynagini kodlamak yerine, yiiksek dereceli

kortikal alanlardaki n6ronlar, se¢ilen bir nesnenin niteliklerini kodlar (Olson, 2001).

Boliinmiis dikkat

Bireyin birden ¢ok goéreve ayni anda yanit verme yetenegidir. Bireyler boliinmiis dikkat
sayesinde, ayni anda birden fazla uyaranla gorevleri yerine getirirler (6rnegin, araba
kullanirken radyo dinlemek veya yemek hazirlarken bagkalariyla konusmak). Bu kosullar
altinda, birey hizli ve siirekli olarak degisen dikkati saglamali veya bilingalt1 birden fazla

gorevden birini yonetmek i¢in otomatik islevleri kullanir (Lai ve Chang, 2020).

Y ogunlastirilmis/ odaklanmis dikkat

Odaklanmuis dikkat, bir bireyin belirli gorsel, isitsel veya dokunsal uyaranlara dogrudan yanit
verme yetenegini ifade eder (Lai ve Chang, 2020). Goérsel sistemin sinirli bir kapasitesi
vardir. Odaklanmig dikkat bu smirh kapasitenin verimli bir sekilde kullanilmasini saglar.
Ilgili bilgileri seger ve isler, boylece gorsel sistem iizerindeki yiikii azaltir (Baek ve Chong,
2020).

Siirdirilebilir/ sirekli dikkat

Stirekli dikkat, siirekli veya tekrarlayan aktiviteler sirasinda tutarli davranigsal tepkileri

stirdlirme becerisidir. Bu dikkat boyutunda bozulma yasayan bireyler, gecici olarak birkag
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saniye veya dakika boyunca yalnizca bir goreve odaklanabilirler. Kisa bir siire boyunca

stirekli dikkatte dalgalanma da sergileyebilirler (Lai ve Chang, 2020).

Otomatik/zahmetsiz/istemsiz dikkat

Organizmalar biyolojik olarak 6nemli olaylar1 tespit etme ve bunlara tepki verme
egilimindedir. Sinir sistemi, uyarani algiladiklar1 anda istemsiz olarak islem kaynaklarini bu
olaylara yonlendirir ve cevredeki dis olaylar tarafindan tetiklenir (Carretié, 2014). istemsiz
dikkat, cok az biligsel ¢aba ile gergeklesir ve insan yiizleri gibi biyolojik olarak belirgin
ozellikleri tespit etmede anahtar rol oynar (Saito, Motoki, Nouchi, Kawashima ve Sugiura,
2020).

Cabali/gonulli dikkat

Goniillii veya hedef odakli olarak tanimlanan ve 6znel ¢aba harcama gerektiren dikkat
tirtidiir. Gonillii dikkat, amaca ve bilingli olarak olay veya uyarana yoneliktir (Carretié,
2014). Goniilla dikkat, zihinsel islem kaynaklarmin kontrollii sekilde gorevlendirilmesi
anlammna gelir. Goniillii dikkat, bize ulasan uyaranlarin temel 6gelerini almaktan,
yapabilecegimiz olasi hareketlerden ve hafizamizda depolanan tiim izler arasindan segim
yapmaktan sorumludur (Klenberg, Korkman ve Lahti-Nuuttila, 2001).

Isitsel dikkat

Isitsel dikkat, akustik ortamda ilgilenin seslere hizli ve hassas bir sekilde yonlendirilmesidir
(Fritz, Elnilali, David ve Shamma, 2007). Isitsel dikkatin bilinen en iyi drneklerinden biri
"kokteyl partisi efekti” dir. 1953 yilinda Colin Cherry tarafindan kesfedilen kokteyl partisi
efekti bireylerin sectikleri isitsel uyarani anlamak icin isitsel uyaranlar1 segici olarak
filtreleme yetenegi olarak tanimlanmigtir (Cherry, 1953). Bu efekt birden fazla konugsmanin
oldugu kalabalik giirtiltiilii bir odada farkli konusmacilar1 segip isitsel dikkat sayesinde
dinleyebilmeyi ifade eder. Bu siiregler, giinliik isleri kayda deger bir kolaylik ve dogrulukla
gerceklestirilmesine olanak tanir; 6rnegin, restoran ve kafeler gibi kalabalik yerlerde kisinin
ismi ile ¢agirilmasi gibi dikkat cekici sesli olaylara karsi tetikte olunmasidir (Alickovic,

Lunner, Gustafsson ve Ljung, 2019).



13

Alternatif dikkat

Alternatif dikkat, bir bireyin dikkat odagini degistirme yetenegidir. Farkli biligsel siiregleri
iceren gorevler arasinda gecis yapmay1 saglayan zihinsel esnekliktir. Alternatif dikkat
eksikligi yasayan bireyler genellikle gorev degisiklikleriyle basa ¢ikmak icin ekstra
yonlendirmelere ihtiya¢ duyarlar. Ornegin, ders dinleyerek not yazma gorevleri arasinda
gecis yaparken alternatif dikkat kullanilir (Lai ve Chang, 2020).

2.3.2. Orta ¢ocukluk doneminde dikkat

Dikkat kontrol becerileri genellikle ergenlik doneminin baslangicina kadar zamanla
artmaktadir. Bu kademeli artisin ¢ocuklarin duygu ve davranis diizenleme yetenegi lizerinde
olumlu katkilar1 bulunmaktadir (Rueda, Posner ve Rothbart, 2004). Dikkat kontroliindeki
artig, aktif bir sekilde bilgi arayan ¢ocugun gelisiminde kritik bir adimdir (Cheng, Kaldy ve
Blaser, 2019). Orta cocukluk doneminde gereksiz bilgileri engelleme yetenegi ortaya ¢ikarak
alt1 yagindan ergenlige kadar secici dikKkatte biiyiik bir gelisme yasanir. Yine bu donemde
stirekli dikkati siirdiirme yeteneginde kayda deger bir artis meydana gelir (DelGiudice, 2018;
Rueda, 2014). 8-10 yaslarinda tiim dikkat cesitlerinde olmak tizere 6zellikle boliinmiis
dikkat, siirekli dikkat ve alternatif dikkat cesitlerinde Onemli gelismeler olmaktadir
(Malegiannaki ve Metallidou, 2017). Cocuklarin dikkat gelisimi {izerine yapilan ¢aligmalar,
stirekli dikkat, uyaniklik ve gorsel aramada en hizli gelismelerin 6 ile 10 yaslar1 arasinda
gergeklestigini gostermektedir (Betts, McKay, Maruff ve Anderson, 2006; Wassenberg ve
digerleri 2008). Cocuklar orta ¢cocukluk déneminde dikkatlerini gérevler veya bir gérevin
farkli 6zellikleri arasinda degistirme yeteneklerini gelistirirler. Cocuklarin yasi arttikca
gorevler aras1 gecis yapmakta daha az giigliik ¢ekerler, bu da dikkat becerilerinde daha fazla
esneklik oldugu anlamma gelir. Orta ¢ocukluk doneminde yasanan bu degisiklikler,
cocuklarin gorevlerde daha stratejik yaklasim sergilemesine katkida bulunur (Carlson,
Zelazo ve Faja, 2013; Tyler, 2020).

2.3.3. Cocuklarda Dikkat Dagimkhg:

Dikkat daginiklig1, konsantrasyon eksikligi, bir géreve baglamada zorluk veya zaman siniri
bulunan gorevlerde kolayca sapma ile gorevi verilen siire i¢inde tamamlanmamasina sebep

olan 6grencinin dikkatindeki kesintileri ifade eder. Odaklanmis dikkatin temel yonlerinden
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biri, karmagik durumlarda ve dikkat dagitici kosullar altinda dikkat odag: tizerinde kasitl
olarak kontrolii siirdiirme yetenegidir. Cocuklar, dikkatlerini baska bir sey ¢ektiginde,
dikkatlerini odaklamada zorluk sebebiyle hedeflerini gézden kagirdiklar: dikkat daginikligi
yasayabilmektedir. Dikkat daginikligi, konsantrasyon gerektiren ¢alismalar i¢in énemli bir
on kosuldur ve okul ¢agindaki ¢ocuklar icin 6zellikle 6nemlidir (Tremolada, Taverna,
Bonichini, 2019).

Erken ¢ocukluk doneminde dikkat eksikligi, zayif akademik basar1 da dahil olmak {izere gok
cesitli davranigsal ve sosyal problemlerle iliskilendirilmistir (Connors, Connolly ve Toplak,
2012). Dikkat dagiiklig1 belirtileri gocuktan ¢ocuga farklilik gostermektedir. Cocuklarin
akademik basarilari, saglikli bir hayat stirmeleri i¢in ¢ocukluk doneminde bu belirtiler
gozlenmeli ve dikkat daginikligina neden olan faktorler belirlenerek azaltilmalidir

(American Psychological Association [APA], 2020)

2.3.4. Cocuklarda Dikkati Etkileyen Faktorler

e Cinsiyet: Kontrollii ve ¢aba gerektiren goérevlerde kiz ¢ocuklar, aciliyet gerektiren
gorevlerde ise erkek gocuklar mizaglar1 geregi daha dikkatli olabilmektedir (Else-Quest,
Hyde, Goldsmith ve Van Hulle, 2006).

e Yas: Cocuklarda yasin artmasiyla birlikte dikkat daginikligi, dikkat eksikligi azalmakta,
biligsel hiz ise artis géstermektedir (Trautmann ve Zepf, 2012).

e Sosyo-demografik 6zellikler: Diislik sosyokiiltiirel ve ekonomik kosullar ¢ocuklarin
dikkat diizeylerini olumsuz olarak etkilemektedir (Lawson, Hook ve Farah, 2018).

e  Merkezi sinir sisteminin biyolojik 6zellikleri (Commodori ve Di Blasi, 2014).

e  Merkezi sinir sisteminin olgunlagsma 6zellikleri (Spruijt, Dekker, Ziermans ve Swaab,
2017).

e  (Cocugun genel biligsel ve duygusal kapasitesi (Vuontela ve digerleri, 2013).

e (Cocugun ilgisi, beslenmesi ve hidrasyon diizeyi (Booth,2015).

2.4. Cocuklarda Siv1 Tiiketimi

Cocuklarda, fizyolojik ve davranigsal nedenler i¢in yeterli sivi alimini ve hidrasyonu

saglamak ¢ok dnemlidir (Bottin ve digerleri, 2019).
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24.1. Cocuklarda siv1 tiikketiminin 6nemi

Fizyolojik olarak su, giinliik yasamda gerekli olan bir¢ok islevi destekler. Termoregiilasyon
ve atiklarin giderilmesi gibi metabolik reaksiyonlar igin bir tasiyict ve ¢oziicli olarak gorev

yapar (Bottin ve digerleri, 2019).

Cocuklarda siv1 tiiketimi birgok iilkede endise yaratan bir konudur. Yapilan arastirmalarda
yeterli miktarda sivi tiiketmeyen c¢ocuk sayisinin oldukca fazla oldugu belirtilmistir.
Amerika’da 6-19 yas araligindaki 4134 kisinin katiliyla 2009-2012 tarihleri arasinda
yiiriitiilen Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES), cocuklarin %54,5’inin
hidrasyon diizeylerinin yetersiz oldugunu, yeterli sivi1 tiiketmedigini ve idrar ozmolalitesinin
kilogram bagina 800 miliosmolden fazla oldugunu gostermistir (Kenney ve digerleri, 2015).
Cin’de ylriitilen calismada Ogrencilerin %82’sinin, Malezya’da yapilan caligmada
ogrencilerin  %78,7’sinin glinlik tiiketmesi gereken miktarin altinda sivi tiikettigi
bulunmustur (Guo ve digerleri, 2020; Nachatar Singh ve digerleri, 2017). Brezilya’da
yapilan calismada cocuklarin %63,2’sinin, Italya’da %68’inin, Polonya’da %53’iiniin,
Belgika’da %76’smin, Ispanya’da ise %51,7’sinin dehidrate oldugu belirlenmistir (Dias ve
digerleri, 2019; Koziot-Kozakowska ve digerleri, 2020; Michels ve digerleri, 2017). Latin
Amerika’da yapilan ¢alismada; Arjantin‘de ¢ocuklarin %64-72’si, Brezilya'da %41-50’si
giinliik tiiketmesi gereken miktardan daha az siv1 tikketmektedir (Gandy ve digerleri 2018).
Birlesik Krallik, Fransa, italya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan arastirmalar,
cocuklarin yaklasik %60'imin yeterince sivi tiikketmedigini ve bu nedenle okula hidrasyon
eksikligi ile geldigini gostermektedir (Bonnet ve digerleri, 2012; J. D. Stookey ve digerleri,
2012).

2.4.2. Cocuklarda siv1 ihtiyacinin belirlenmesi

Cocuklarda s1v1 ihtiyact viicut agirligi ve viicut yiizey alan1 (VY A) olmak iizere iki yontemle

belirlenir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017:204):
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Viicut agirligina gore sivi ihtivacinin hesaplanmasi

Cizelge 2.2. Cocugun (dogumdan ilk 10 giin sonra) viicut agirhiina gore giinliik sivi

gereksinimi
Viicut Agirligi Giinliik S1vi Gereksinimi
1-10 kg 100 mL/kg
10-20 kg 1000ml + 50 mL/kg
20 kg ve tizeri 1500ml + 20 mL/kg

Viicut viizey alanina g0re sivi ihtivacinin hesaplanmasi

Dogumdan sonraki ilk 10 giinde s1v1 gereksinimi:

‘I 1000-15000 cc/ m2/24 saat s1v1 l

10 giinden sonra:

‘I 1500-2000 cc/ m?/ 24 saat sivi l

Cocuk yiizey alan1 hesaplama formiilii:

(kgt4)+7
VYA (m?) = %Tkg (2.1)

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority [EFSA]), yas ve

cinsiyete gore ¢cocuklarin sivi gereksinimlerini belirleyen bir kilavuz hazirlamgtir:

Cizelge 2.3. EFSA giinliik s1v1 gereksinimi kilavuzu

Erkek ¢ocuklarin sivi Kiz ¢ocuklarin sivi
Yas R S
gereksinimi gereksinimi
2-3 Yas 1,3 litre/gilin 1,3 litre/giin
4-8 Yas 1,6 litre/giin 1,6 litre/giin
9-13 Yas 2,1 litre/giin 1,9 litre/gilin
Addlesanlar (>14 yas) 2,5 litre/giin 2,0 litre/giin

(European Food Safety Authority [EFSA], 2010).
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Tip Enstitlisiiniin ¢ocuklarda yas ve cinsiyete gdre belirledigi giinliik yeterli sivi alim

miktarlar1 agagidaki tabloda verilmistir:

Cizelge 2.4. Tip Enstitiisti glinliik s1v1 gereksinimi kilavuzu

Yas Giinliik Stv1 Ihtiyaci
0-6 3 0,7 L / giin su
y anne siitlinden karsilandig1 varsayilmaktadir
0,8 L / giin su
7-12 ay Anne siitinden ve tamamlayici gida ve igeceklerden geldigi
varsayilmaktadir.
1-3 yas 1,3L/giin

9-13 yas Erkek 2,4 L/glin
9-13 yas Kiz 2,1 L/glin
14-18 yas Erkek 3,3 L/giin
14-18 yas Kiz 2,3 L/glin

(Institute of Medicine [loM], 2004).

Tiim (alkolsiiz) i¢ecekler hidrasyona katkida bulunurken birgok yiyecek de igerdigi sivilar
ile destek saglar. Meyveler ve sebzeler, yogurt ve ¢orba gibi yiyeceklerin hepsi yiiksek su
icerigine sahiptir. Ortalama olarak, gidalarin toplam sivi aliminin %20-30’unu sagladigi,
geri kalanin ise i¢ecekler (%70-80) tarafindan sagladigi tahmin edilmektedir (EFSA, 2010).
Bahsedilen yiyecek ve igecekler ¢ocuklarin sivi ihtiyacini karsilamaya yardimer olsa da
cocuklarda saglikli ve siirdiiriilebilir igme aligkanliklarinin kazanilmasinda su temel

bilesendir (Bottin ve digerleri, 2019).

Cocuklarda su gereksinimi; idrar dansitesi, kalori tiiketimi ve goriilmeyen kayiplar ile
iligkilidir. Kayip miktariin %3-10’unu gaita, %4-5’ini akciger ve deri yolu, %40-50’sini
bobrek yolu ile olan kayiplar olugturmaktadir (T6riiner ve Biiyiikkgoneng, 2017:132).
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Cizelge 2.5. Cocuklarda yaglara gore giinliik su gereksinimi

Cocuklarda Yaslara Gore Giinliikk Su Gereksinimi (T6riiner ve Biiylikgéneng, 2017:132)

Yas Su Gereksinimi (mL/kg)
Yasamin ilk 3 giinii 80-100
3-10 giin 125-150
15 giin- 3 ay 140-160
1-3 yas 150
4-6 yas 100
7-9 yas 75
10-12 yas 50
13-15 yas 50
16-19 yas 50

2.4.3. Cocuklarda hidrasyon durumunun degerlendirilmesi

Cocuklarin ihtiya¢ duydugu sivi miktarini iklim, fiziksel aktivite, yas, cinsiyet ve bobrekte
cozlinen madde yiki gibi faktorler etkilemektedir. Bu bireysel farkliliklar hidrasyon
durumunu ve yeterli sivi alimi miktarin1 tanimlamayi zorlastirmaktadir (Gibson-Moore,
2013). Cocuklara birden fazla kiginin bakicilik yapmasi, porsiyon boyutlarmin farklilik
gostermesi Ve ¢ocuklarin porsiyonlarini bitirmeme egilimi ve ¢ocuklarin siirli okuma
yazma becerileri gibi nedenlerle ¢ocuklarin sivi alimini degerlendirmek olduk¢a zordur

(Warren ve digerleri 2018).

Hidrasyon durumunu belirlemek i¢in ¢esitli gdstergeler vardir. Osmolalite, 6zgiil agirlik ve
renk gibi gostergeler c¢ocuklarin hidrasyon durumunun degerlendirilmesinde kullanilir
(Armstrong, 2007; Perrier ve digerleri 2014). Bu gostergelerden 6zellikle idrar rengi kendi
kendine degerlendirilebildigi i¢in 8 yasin iizerindeki ¢ocuklar tarafindan giivenli bir sekilde
kullamilabilir (Kavouras ve digerleri 2016). Idrar konsantrasyonu icin genis ¢apta kabul
goren spesifik esik degerleri yoktur. Yapilan ¢alismalarda, hafif dehidrasyon, ohidrasyon,
uygun hidrasyon, hipohidrasyon ve yetersiz hidrasyon gibi farkli terminolojilere atifta
bulunan 500, 800 ve 830 mOsmol / kg kesme degerleri kullanilmistir (Suh ve Kavouras,
2019).
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2.4.4. Cocuklarda yetersiz sivi tiikketimi ve belirtileri

Su viicuttan gesitli yollarla siirekli olarak kaybedilir. Bu yollar; idrar, diski, deri ve solunum
yoludur. Kaybedilen suyun, diyet ile diizenli olarak yerine koyulmasi gerekir. Cocuklar
yetigkinlerle karsilastirildiginda viicut kiitlelerine oranla daha yiiksek miktarda siviya
gereksinim duyarlar (Lindower, 2017). Yani ¢ocuklar yetiskinlere gore 3 kat daha fazla

dehidrasyon riski tagir.

Bunun sebepleri:

e  Cocuklarin metabolizma hizinin yetiskinlere oranla daha yiiksek olmasi.

e Cocuklarm viicut yiizey alaninin kiitlesine oranla daha fazla olmasi.

e Cocuklarin viicut sogutma mekanizmalarinin yetiskinlerden farkli olmasi.

e  Cocuklarin susuzluk hislerinin yetigkinlerden farkli olmasi.

e Cocuklarn fiziksel aktivite diizeyinin genellikle daha yiiksek olmasi.

e  Cocuklarn sicak iklimlerde yetiskinlere gore 1siya daha az toleransli olmasi,

e Cocuklarim viicut sivi igeriginin yetiskinlere gore daha fazla su igermesinden

kaynaklanmaktadir (D'Anci ve digerleri, 2006; Gibson-Moore, 2013; Koyfman, 2018).

Yetersiz s1vi1 tiiketimi ¢ocuklarda yorgunluga, bas agrisina, konsantrasyon eksikligine,
ciltte kurumaya, biligsel ve fiziksel performansta azalmaya, saldirganlik ve huzursuzluk
duygularinda artmaya neden olabilir (Benelam ve Wyness, 2010; Benton ve Burgess,
2009; Edmonds ve Burford, 2009; EFSA, 2011; Popkin, D'Anci ve Rosenberg, 2010). Bu
nedenle, ¢cocuklarin optimum saglik durumunu saglamak i¢in giin boyunca yeterli miktarda

s1v1 tiiketmeleri ve saglikli igme davranisi kazanmalart 6nemlidir (Gibson-Moore, 2013).

Goniilli dehidrasyon, bir kisi yeterli miktarda su igmeyi reddettiginde meydana gelen
dehidrasyon c¢esididir. Hidrasyonda denge durumuna ulasmak icin gereken sivi miktari
konusunda biling eksikligi, bu dehidrasyonun ortaya g¢ikmasinin ana nedeni olabilir
(Masento, Golightly, Field, Butler ve van Reekum, 2014).
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2.5. Hidrasyon Durumunun Dikkat Uzerine Etkisi

S1v1 tiikketmenin biligsel fonksiyonlar {izerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu durumun
altinda yatan mekanizma heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte, bir dizi fizyolojik ve
psikolojik agiklamalar mevcuttur. Ornegin, psikolojik aciklamalar susuzlugun dikkat
dagitict oldugunu ve sivi tiiketmenin susuzluk hissini azaltarak dikkat daginikligini
azaltigin1 ve boylece performansin arttigini ileri siirmektedir (Cohen, 1983). Diger bir
psikolojik goriis de igme suyunun genel uyarilmayi arttirarak bilissel performansi
kolaylastirdigi yoniindedir (Edmonds ve digerleri, 2017). Fizyolojik agiklamalar, sivi
tilketimine hemodinamik bir yanit olarak serebral kan akisinin hizlanmasiyla néral
aktivitenin uyarilmasi (Masento ve digerleri, 2014; May ve Jordan, 2011) ve dehidrasyon
durumunda yiikselen kortizol seviyesinin biligsel fonksiyonlar1 olumsuz olarak etkilemesidir
(Van Rosendal, Strobel, Osborne, Fassett ve Coombes, 2015). Bu durum da dehidrasyon
durumunda bozulmus bilissel islevle baglantiidir. Farkli biligsel gorevler farkli
mekanizmalardan etkilenmektedir (Edmonds ve digerleri, 2018). igme suyunun biligsel
performans lizerindeki gdzlemlenen etkisinde yer alan mekanizmalarin, i¢gme siirecinin farkl
asamalarinda etki ettigi soylenebilir. Ornegin, az miktarda suyun tiiketilmesi ve kisa siire
beklenmesi gorsel dikkatin artmasi i¢in yeterli olurken, kisa stireli hafizanin iyilesmesi igin
daha fazla su miktari ve suyun emilimi i¢in daha fazla siire gerekmektedir (Edmonds, Skeete,

Klamerus ve Gardner, 2021).

Hafif susuz kalmis okul ¢ocuklarinda dikkat, hafiza veya yiiriitiicii islevler gibi bilissel
islevler bozulmaktadir (Pross, 2017). Yani hidrasyon durumu iyilestikce kognitif
fonksiyonlar bu durumdan olumlu etkilenmektedir. Igme suyu ¢ocuklarim bilissel testlerdeki
performanslarini olumlu etkilemektedir (Benton ve Burgess, 2009; Edmonds ve Burford,
2009; Khan ve digerleri, 2015). Birgok ¢alisma, harf iptali ile 6lgiilen gorsel dikkatin
cocuklarda su tiiketimiyle arttigini bildirmistir. Ornegin, 25 ml (Edmonds ve digerleri,
2017), 250 ml (Edmonds ve Burford, 2009), 300 ml (Edmonds ve digerleri, 2017) ve 500 ml
(Edmonds ve Jeffes, 2009) su igmenin gorsel dikkat performansini artirdigi bildirilmistir.
Bir bagka calismada da yaklasik 200 ml su igmenin gorsel dikkat ile birlikte ince motor
becerileri yeteneklerini 6nemli Ol¢iide gelistirebilecegini gostermistir. Yazarlar, su
takviyesinin olumlu etkilerinin el yazis1 ve metin kopyalama gibi sinif temelli aktiviteleri de

kapsayacag1 sonucuna varmislardir (Booth ve digerleri, 2012).



Cizelge 2.6. Hidrasyon ve biligsel islev ¢alismalari

Yazarlar

Fadda ve digerleri
(2012)

Benton ve
Burgess (2009)

Fuchs ve
digerleri, (2015)

Edmonds ve
Burford (2009)

Booth ve
digerleri, (2012)

Edmonds ve
Jeffers (2009)

Perry ve digerleri,
(2015)

Khan ve
digerleri, 2015

Yas
grubu

9-11 yas

8-9 yas

10-11
ya$g

7-9 yas

8-9 yas

6-7 yas

9-12 yas

8-9 yas

Orneklem

Sayisi

168

40

125

58

15

14

58

63

Aragtirma Turi

Yar1 deneysel

Yar1 deneysel

Randomize kontrollii
deneysel galigma

Yari deneysel
calisma

Yar1 deneysel
calisma

Yar1 deneysel
calisma

Yar1 deneysel
calisma

Randomize kontrolli
deneysel ¢aligma

Hidrasyon Y dntemi

Diyete ek olarak miidahale

grubuna 1000 ml su verildi.

Diyete ek 300 ml su verildi

Diyete ek 700 ml su verildi.

Diyete ek 250 ml su verildi.

Diyete ek 250 ml su verildi.

Diyete ek 500 ml su verildi.

Diyete ek 750 ml su verildi.

3 giinliik yiyecek ve i¢ecek
kaydi

Calisma Sonuglari

Hidrasyonun kisa stireli bellek iizerine olumlu
etkisini oldugu bulunmustur.

Su tiikketiminin dikkati siirdiirme tizerine etkisinin
olmadigi belirlenmistir

Su tiiketiminin fazla oldugu grupta dikkat diizeyinin
de yiiksek oldugu bulunmustur.

Su tiiketiminin dikkat {izerine gruplar arast anlaml
farkin olmadigi bulunmustur.

Su tiiketiminin gorsel dikkati arttirdigi belirlenmistir.

Su tiiketiminin gorsel dikkati arttirdigi belirlenmistir.

Su tiiketiminin biligsel fonksiyonlar iizerine olumlu
etkisinin oldugu bulunmustur.

Tiiketilen su miktar arttik¢a bilissel performansin
arttig1 bulunmustur.

T¢
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2.6. Yeterli Siv1 Tiiketiminde Halk Saghgi Hemsiresinin Rolii

Saglikli beslenme aliskanliklar1 erken yasta kazanilmaktadir. Bu donemde ebeveynlerin,
cocuklarinin yasina, gelisim asamasina ve saglik durumuna uygun yiyecek ve igecek sunma
yikiimliligi vardir (Pridham, Limbo ve Schroeder, 2018). Cocuklukta kazanilan diyet
davranislarmin yetiskinlikte de devam ettigini gosteren birgok calisma vardir. Ornegin,
Fiorito ve ark., 5 yasinda sekerle tatlandirilmis icecek tiiketen cocuklarin 13 yasina
geldiginde daha fazla sekerli igecek tiikettigini gostermislerdir (Fiorito, Marini, Mitchell,
Smiciklas-Wright ve Birch, 2010). Farkli iilkelerde ve yas kategorilerinde yapilan
caligmalarda da benzer iliskiler elde edilmistir (Park, Pan, Sherry ve Li, 2014; Sonneville ve
digerleri 2015). Cocukluk déneminde, yeme ve i¢gme davraniginin edinimi esas olarak
yetiskinler tarafindan yonlendirilir, ¢linkii cocuklar yiyecek ve igecek saglama konusunda
onlara bagimlidir ve ¢ocuklar yetiskinlerin aligkanliklarin1 rol model olarak benimserler
(Bottin ve digerleri, 2019). Cok sayida ¢alisma, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki yiyecek-igecek
alim1 arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Bottin ve digerleri, 2019; Watts, Masse, Barr,
Lovato ve Hanning, 2014).

Okulda s1v1 alimina engel olan faktorlerden bazilari: su igmenin havali veya modaya uygun
goriilmemesi, 6gretmenlerin ve ¢ocuklarin hidrasyonun ve yeterli su alimi konusunda
bilgisinin yetersiz olmasi, tuvaletlerin durumu, suya erisim ile ilgili sorunlar, ders aralarinin
cok kisa olmasi, 6gretmenlerin 6grencileri tesvik diizeylerinin yeterli olmamasi ve tuvalette
zorbaliga ugrama korkusudur (Bottin ve digerleri, 2019). Altyap1, personel ve diger birgok
faktor acisindan, okullar, saghigi gelistirme calismalarinin uygulanmast i¢in oldukca
uygundur. Cocuklar giiniin biiylik bir kismin1 kontrol edilebilen bir ortam olan okulda
gecirirler. Bu da saglig gelistirme programlarinin uygulanmasinda okul ortamini egsiz bir
firsata ¢evirmektedir (Schétzer, Schitzer ve Hoppichler, 2019). Su alimi ile ilgili olarak,
gozlemsel ¢aligmalar, su alimiin tesvik edildigi okullarda suya erisimin saglanmasi, uygun
su ¢esmeleri ve tuvalet olanaklarinin saglanmasi ve hidrasyonun 6nemi hakkinda egitim
verilmesinin su tiiketimini arttigin1 gostermistir (Michels, Van den Bussche, Vande Walle
ve De Henauw, 2019). Bu kapsamda ¢ocuklarin s1v1 tilketme aligkanliklarini gelistirmek igin
okullarda ticretsiz igme suyu saglamak (Bogart, Babey, Patel, Wang ve Schuster, 2016),
okulda giinde 3 kez su tiikketmeyi hatirlatmak i¢in zil ¢almak (Peedikayil, 2021), sinifta
licretsiz su siseleri dagitmak (Lithrmann, Simpson, Sickin-ger, Fuchs ve Dohnke, 2014) gibi

cesitli girisimler uygulanmistir. Bunun yani sira, bu ¢abalardan bazilar1 arasinda goz alici
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bir su sisesi tasarimi kullanmak, suya meyveli tatlar eklemek, giin boyunca birden fazla

hatirlatma yapmak ve ¢ocuklari su tiikettikten sonra 6diillendirmektir (Jeb, 2014).

Cocukluk doneminde sagligin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Cocukluk donemindeki
dikkat daginikligi, daha sonraki yasamda akademik problemlerle iliskilendirilmistir
(Lundervold, Bee ve Lundervold, 2017). Halk sagligi hemsiresinin gocuklarin yeterli sivi
alimini saglamak i¢in ebeveynler, bakim vericiler, 6gretmenler ve okul yonetimiyle is birligi
icinde olmas1 gerekmektedir. Halk sagligi hemsireliginin alan1 olan okul saghigi
hemsiresinin birincil rolii "6grencilerin refahini, akademik basarisini, yasam boyu
gosterecegi basarilarini ve saghigmi gelistirmektir” (NASN, 2016). Okul hemsireligi;
ogrenci saglhigini korur ve gelistirir beraberinde akademik basarty1 arttirir. Kanita ve etik
uygulamaya dayanan okul hemsireleri, saglik ve egitim arasinda koprii kuran, bakim
koordinasyonu saglayan, ogrenci merkezli kaliteli bakimi savunan, bireylerin ve
topluluklarin tam potansiyellerini gelistirmelerine imkan veren sistemler gelistirmek igin is
birligi yapan liderlerdir (ANA & NASN, 2017).

Ulkemizde Hemgirelik Yonetmeligi (2010)°’da Halk Saghg Hemsireliginin bir alani olan
Okul Saghigi Hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmistir. (Saglik Bakanligi,
2010). Okul sagligr hemsireleri yonetmelik kapsaminda, ¢ocuklarin yeterli sivi tiiketimini
degerlendirme, veliler, okul yonetimi ve Ogretmenler ile is birligi i¢inde egitimler
diizenleme, c¢ocuklarin sivi alimim arttiracak girisimlerde bulunma, sivi tiiketimini
engelleyen faktorleri bulma ve ortadan kaldirmaya yonelik gorevleri, yetkisi ve sorumlulugu

bulunmaktadir.
Bu yonetmelikte, Okul Sagligi Hemsiresinin;

e  Saglik risklerini erken tanilamak ve uygun girisimleri planlamak, gereken 6nlemlerin
alinmas1 konusunda okul idaresiyle koordinasyonu saglamak,

e  Ogprencilerin diizenli olarak periyodik fiziki muayenelerinde gorev almak ve saglik
durumunu kaydetmek, okulda g¢evre sagligini ilgilendiren durumlari (6rnegin Su
saglanmasi ve tuvaletler) kontrol etmek, degerlendirmek ve okul idaresini bu konuda
bilgilendirmek,

e  Okul kantininde, mutfaginda ve temizliginde gorev alan personelin saglik egitimlerini

planlamak, ytriitmek ve denetlemek,
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e Okulda 6grencilere dogru saglik bilgilerini aktarmak ve saglik konusunda olumlu
davraniglarin kazandirilmasi amaciyla saglik egitimi faaliyetleri planlamak ve yiiriitmek
gibi gorev, yetki ve sorumluluklar okul sagligi hemsiresinin c¢ocuklarda yeterli

hidrasyonun saglanmasi konusuna dahil olmasinin gerekli oldugunu desteklemektedir.

Okul sagligi hemsireleri, 6grenme ve saglik Oniindeki engelleri azaltmak veya ortadan
kaldirmakla yiikiimlidiir (Selekman ve digerleri, 2019). Bu sebeple okul saghgi
hemsirelerinin ¢ocuklarin yeterli sivi alimimni saglamak amaciyla girisimlerde bulunmasi
onem tasimaktadir. ANA ve NASN tarafindan belirlenen standartlarda Okul
hemsirelerinden politika gelistirme konusunda liderlik yapmalar1 beklenmektedir (ANA ve
NASN, 2017). Bu kapsamda okul saglhigi hemsireleri yerel ve ulusal yoneticilerle politikalar
ve kampanyalar olusturulmasi icin iletisime gegmeli, faaliyetler planlanmasinda oncii

olmalidir.



25

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma 9-10 yas grubu gocuklarda su tiiketiminin dikkat diizeyine etkisi belirlemek

amaciyla yar1 deneysel tasarim ile yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Bandirma Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagl Cumhuriyet Ilkokulu’nda
yapilmistir. Okulda 53 derslik, bir adet ¢ok amagli salon, bir oyun odasi, bir fen laboratuvari,
iki Kkiitiiphane, bir fizik laboratuvari, bir yemekhane bulunmaktadir. Okuldaki 6gretmen
say1s1 66, 0grenci sayisi ise 1275’tir. Okulda dordiincii siniflarda toplam 11 sinif, her sinifta
yaklasik 30-35 6grenci bulunmaktadir. COVID-19 6nlemleri kapsaminda her siif okul
yonetimi tarafindan ikiye boliinmiistiir. Birinci grup pazartesi- sali giinleri, diger grup ise
persembe-cuma giinleri okula gelecek sekilde planlanmistir. Okulda revir ve hemsire
bulunmamaktadir. Ogrenciler bir saglik problemi yasadiginda velileri ile iletisime gecilerek
saglik kurumuna gitmeleri saglanmaktadir. Okulda ¢ocuklar genellikle evlerinden sise ile su
ve icecek getirmektedir. Ayni zamanda okul kantininden de satin alma olanag:

bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet ilkokulu’nda 6grenim goren dérdiincii sinif égrencileri
olusturmustur (N= 350). Arastirmaya baglamadan 6nce gruplarda (mtidahale ve kontrol) yer
alacak birey sayisin1 belirlemek amaciyla gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek icin daha Once yapilmis olan benzer ¢aligmadaki (D'Anci, Constant, &
Rosenberg, 2006) ortalama puan referans alinmistir. Alfa(a) =0,05 giic 1- B (beta) =0,80
standart sapma %210 olarak esas alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda her grupta en az 45
Ogrencinin olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan

76 cocuk miidahale grubuna, 89 ¢ocuk kontrol grubuna alinmstir.

Miidahale ve kontrol grubu rastgele yontemle belirlenmistir. Bir subenin 6grenci velileri

cocuklarinin caligmaya katilmalarina izin vermemistir. Arastirmaya dahil edilen 10 sube

ikiye ayrilarak olusturulan 20 grup “Al, A2, C1, C2, D1, D2, E1, E2, F1, F2, G1, G2, H1,
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H2, 11, 12, i1, 12, K1, K2” seklinde siralanmustir. Gruplar kura ile miidahale ve kontrol

gruplarina atanmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Arastirmanin deney ve kontrol gruplari

Miidahale Gruplar1 Kontrol Gruplari

Al, A2, D1, E1, G1, G2, H1, H2, 12, K2 C1,C2,D2,E2,F1,F2, 11,11, 12, K1

Miidahale grubundaki 3 ¢cocuk d2 dikkat testinin uygulandig: giin okula gelmedigi, 10 ¢cocuk
COVID-19 sebebiyle karantinada oldugu i¢in aragtirma dig1 birakilmistir. Cocuklarin ikisi
d2 dikkat testini dogru sekilde dolduramadigi, tigli glinliik siv1 tiiketim formunu, biri de
ebeveyn tanitict bilgi formunu evde unuttugu icin c¢alismadan c¢ikarilmistir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklardan ii¢li su igme formunu evde unuttugu, dordii d2 dikkat testini dogru
sekilde ¢6zemedigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir. Arastirma miidahale grubunda 57, kontrol

grubunda 82 6grenci ile tamamlanmistir.
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Uygunlufu Degerlendirilen (N=350)

Drahil edilmeyen (n=185)

Dahil edilme knterlerini
karsilamayan (n=0)

Eatilmayi reddeden(n=113)

Dhiger nedenler (n=72)

Avragtirmava dahil edilenler (n=165

!

Ayirma

Miidahale Grubu (n=76)

+ Aynilan girisim yapldi (n=57)

+ Aynilan girigim yapilmadi {n=19 {2 kisi test gini
devamsizlik vapty, 10 kisi COVID-19 sebebiyle
karantinayaahnd, 2 kigi formlan yanhs doldurdu, 4
kigi formlarevde umittu)

Kontrol Grobu (n=8%)
+ Ayrilan girigim yapild: (=82 )
+ Ayrilan girigsim yapumadi (n=7) (4 kisi
dikkat testini dogru sekilde gieemedi, 2
kigi formlarmi evde umath)

L

izlem

izlemde kayvip (n=0)
Girizimi Durdurulan {n=0}

izlemde kayip (n=0)
Giirigimi durduralan (n=0)

o

Analiz

} |

Analiz edilen (n=57)
Analizden gikarilan{n=0)

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Dordiinci sinif 6grencisi olma

Analiz edilen (n=82)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

e Ogrencinin velisi ve okul yéneticisinin onay vermesi,

e  Ogrencilerin arastirmaya katilmaya goniillii olmasidur.

Aragtirmanin diglama kriteri:

e Herhangi bir fiziksel ya da mental hastalifinin veya engelinin olmasidir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu (EK-1), giinliik siv1 tiiketimi belirleme formu

(EK-2), d2 Dikkat Testi (EK-3) kullanilmustir.

Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu g¢ocugun velisi tarafindan doldurulmak tizere arastirmacilar tarafindan
literatiirden (Koziot-Kozakowska ve digerleri, 2020; Michels ve digerleri, 2017,
Williamson, 2019) yararlanilarak hazirlanmistir. Formda ¢ocugun cinsiyeti, boy ve Kkilo,
anne babanin 6grenim ve c¢aligma durumlari, aile gelir durumunu belirlemeye yonelik 8
kapalt uclu sorudan olugmustur. Cocugun boy ve kilosu ebeveyn beyanina gore

belirlenmistir.

Glinlik sivi tiiketimi belirleme formu

Form cocuklarin giinliik tiikettikleri sivi ¢esitlerini ve miktarlarin1 belirlemek i¢in
arastirmacilar tarafindan literatiirden (EFSA, 2010; Michels ve digerleri, 2017; Williamson,
2019) yararlanilarak hazirlanmistir. Form 8 sorudan olusmustur. Formda yer alan 2. ve 3.
sorularin segeneklerine resimler eklenmistir. Bu sorularda 6grencinin giinliik aldigt sivi
miktarin1 dogru olarak ifade edebilmesi i¢in bardak, kase, kutu gibi resimli igerik
olusturulmustur. Formdaki 4,5,6,7 ve 8. sorular ise 3 secenekli (evet, nadiren, hayir) kapali

uglu soru seklinde olusturulmustur.
d2 Dikkat testi

d2 Dikkat Testi 1981 tarihinde Brickenkamp tarafindan gelistirilmistir (Brickenkamp,
1981). d2 Dikkat Testi zamana bagl olarak secici dikkati, gorsel taramay1 ve islem hizini
Olgen bir harf iptal testidir (Baghaei, Ravand ve Nadri, 2019). d2 testinin orijinalinde i¢
tutarlik calismalari Spearman- Brown ve Guttman formiili ile yariya bolme metoduyla
(yarilar arasi ve yarinin biitiinle korelasyonu) hesaplanmistir. Iki yarim giivenirligi .93 ve
test tekrar test giivenirligi .92 olarak bulunmustur. d2 Dikkat Testi 9-60 yas araligindaki
bireylere bireysel veya grup halinde uygulanabilir. Testte 14 satir vardir ve her satir 47 adet
figiir icermektedir. Testte toplam 658 figiir yer almaktadir. ‘d> ve ‘p’ harfleri

kullanilmaktadir. Testi ¢6zen kisinin amaci toplam iki noktasi olan ‘d’ harfini bulmaktir. “d”
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harfi testte iic farkli sekilde yer almaktadir. Testin uygulanma siiresi yaklasik sekiz

dakikadir. Grup uygulamalarinda hazirlik asamasi ve 6rnek uygulama yapilmasi nedeniyle

7-8 dakika daha gerekmektedir.

Coziilen test sonucunda elde edilen puanlar sunlardir:

TN (isaretlenen toplam figiir sayisi1): Her satirda bulunan 47 figiirden 6grencinin verilen
siire igerisinde isaretledigi son figiirdiir. 14 satirin her biri tek tek degerlendirilip
toplanarak TN puani elde edilir.

El (isaretlenmeden atlanilan figiirlerin sayis1): Ogrencinin isaretlemesi gereken fakat
isaretlemedigi iki noktali d sembollerinin sayisidir.

E2 (yanlis isaretlenen figiirlerin sayis1): Ogrencinin yanhs isaretledigi figiirlerin
sayisidir.

E (ham hata puani): E1 ve E2 puanlarinin toplamidir.

TN-E (test performansi): Toplam isaretlenen madde sayisindan ham hata puaninin
c¢ikarilmasiyla elde edilir. Ogrencinin testte gdstermis oldugu performansi ifade eder.
CP (isaretlenen toplam dogrularin sayisi): Konsantrasyon performansini ifade eder.
Ogrencilerin dogru olarak isaretledigi d harflerinin sayisidir.

FR (dalgalanma orani): 14 satir icinden TN puani en yiiksek olandan en diisiik olan
puanin ¢ikarilmasiyla elde edilir.

E% (hatalarin orani): “E= (E1+E2/TN) x 100" olarak hesaplanir. E puani ve onun
yiizdelik degeri O ile 1- 1,5 arasi olmasi normaldir. 2,5’tan yukar1 ¢iktik¢a dikkat
problemi artmistir. Yani hata oraninin diisiik olmasi1 6grencinin dikkat diizeyinin artmasi
anlamina gelir.

TN%: Isaretlenen toplam figiir sayisinin norm tablosuna (EK-4) gore yiizde karsiligidur.
TN-E %: Isaretlenen toplam figiir sayisindan ham hata puanmin ¢ikarilmasiyla elde
edilen degerin norm tablosundaki yiizde karsiligidir. Psikomotor Hizi: (TN/Toplam

Puan)

TN-E% ve TN%’nin norm tablosuna gore siniflandirilmasi asagida verilmistir:

0 ile 60 aras1 ¢ok diisiik
61 ile 70 aras1 diistiik
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e 71 ile 85 aras1 beklenen sinirlar

e 86ile 100 aras1 iyi

Testin 9-10 yas grubu igin gegerlik gilivenilirlik ¢alismast Yayct (2013) tarafindan
yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasi igin yapilan test-tekrar test dl¢limleri sonrasinda 6n test-
son test puanlar arasindaki iligkinin anlamliligin test etmek icin yapilan Pearson ¢arpim
moment korelasyon analizi sonucunda s6z konusu iliskiler TN puanlari i¢in (r= 0,885; p <
0,001); E1 puanlari igin (r= 0,884; p < 0,001); E2 puanlar i¢in (= 0,761; p < 0,001); TN-E
puanlar icin (r= 0,831; p < 0,001); CP puanlar i¢in (r= 0,877; p < 0,001); FR puanlar i¢in
(r=10,570; p < 0,001) pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Bu degerler dikkat testinin tiim

alt boyutlarinin devamlilik agisindan giivenilir oldugunu gostermektedir (Yayci, 2013)

3.5. Arastirmacinin Hazirhgi

Aragtirmac1 d2 Dikkat testini uygulama yetkinligi kazanmak igin Adnan Menderes
Universitesi Dikkat ve Algi Testleri Uygulayic1 Egitimi Kursuna katilmistir. Kurs sonunda
aragtirmaci “Dikkat ve Algi Testleri Uygulayici” sertifikasi almistir (EK-5).

3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirmanin uygulamasit 19 Ekim-6 Kasim 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin velilerinden, ilge Milli Egitim Miidiirliigii'nden yazili izin
ve Etik Kuruldan onay alindiktan sonra ¢alismaya baslanmigtir. Uygulama oncesi okul
yonetimi ile goriisiilerek arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. COVID-19 tedbirleri
kapsaminda uzaktan egitim yapilan ilkokul dordiincii smif Ogrencileri ile 12.10.2020-
13.11.2020 tarihleri arasinda yiiz yiize egitim yapilmistir. Bu tarihler arasinda arastirmaya
katilacak ¢ocuklarin ebeveynlerine izin belgesi, aydinlatilmis onam formu ve Kisisel Bilgi
Formu kapali zarf i¢inde c¢ocuklar araciligiyla gonderilmistir. Ertesi giin ebeveynlerden
gelen izin belgeleri ¢ocuklardan toplanmistir. Velilerinden izin alinan tiim gocuklara giinliik
stvi tiiketimi belirleme formu uygulanmistir. d2 Dikkat testi her iki gruba da 09:30-12:30
saatleri arasinda uygulanmistir. Calisma siiresince ¢ocuklarin giinliik yeme ve icme diizenine
miidahale edilmemistir. Miidahale grubuna giinliik tiiketilen sivi miktarina ek olarak 250ml

su verilmistir.
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Miidahale grubu

Miidahale grubuna d2 dikkat testi arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Her subede d2
Dikkat Testi ¢cocuklara en fazla 15 kisilik gruplar halinde uygulanmistir. Testin uygulamasi
yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Ders baglamadan Once ¢ocuklara aragtirmanin amaci ve
uygulama siireci hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra yazili ve s6zlii onamlari
alinmistir. Her ¢ocuga kapali bardakta 250 ml hazir su verilerek ¢ocuklardan suyun
tamamini igmeleri istenmistir. Arastirmacilar 20 dakika sonra tekrar sinifa gelerek ¢ocuklara
d2 dikkat testini uygulamustir. igilen suyun 5 dakika sonra kan plazmasmna ge¢meye
baglamasi, 11-13 dakika sonra da emiliminin yar1 dmriiniin tamamlanmasi goz oniinde
bulundurularak (Péronnet ve digerleri 2012) ve literatiirdeki benzer caligmalar dikkate
alinarak siire 20 dakika olarak belirlenmistir (Edmonds ve Burford, 2009; (Perry, Rapinett,
Glaser ve Ghetti, 2015). Okula pazartesi ve sali giinleri gelen iki gruba pazartesi giinleri
Giinliik S1v1 Tiiketimi Belirleme Formu uygulanmigtir. Sal1 giinleri form uygulanan iki gruba
su dagitilarak d2 Dikkat Testi uygulanmistir. Persembe ve cuma giinii gelen iki gruba
persembe giinleri Giinliik Sivi Tiiketimi Belirleme Formu uygulanmig, cuma giinleri form
uygulanan iki gruba su dagitilarak d2 Dikkat Testi uygulanmistir. Tim gruplar

tamamlanincaya kadar uygulama devam etmistir (Cizelge 3.1 ).

Kontrol grubu

Kontrol grubundaki ¢ocuklar aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili ve
sOzIli onamlart alinmistir. Her grupta d2 Dikkat Testi ¢ocuklara grup halinde uygulanmistir.
Her bir gruba dersin bitmesine 15 dakika kala gidilerek d2 Dikkat Testi uygulanmistir. Testin

uygulamasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
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Cizelge 3.2. Miidahale ve kontrol grubu uygulama takvimi

Tarih

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

19 Ekim 2020 Pazartesi

Al ve D1 gruplarina Giinliik Sivi
Tiiketimi Belirleme formu
uygulamasi

Cl ve F1 gruplarina Giinlik Sivi
Tiiketimi Belirleme formu
uygulamasi

20 Ekim 2020 Sali

Al ve D1 gruplarina su dagitimi ve
d2 Dikkat Testi Uygulamast

C1 ve F1 gruplarina d2 Dikkat Testi
uygulamast

22 Ekim 2020 Persembe

A2 ve H2 gruplarina Giinliik Sivi
Tiiketimi Belirleme formu
uygulamasi

C2 ve D2 gruplarma Giinlik Sivi
Tiiketimi Belirleme formu
uygulamast

23 Ekim 2020 Cuma

A2 ve H2 gruplarina su dagitimi ve
d2 Dikkat Testi Uygulamast

C2 ve D2 gruplarina d2 Dikkat Testi
Uygulamast

26 Ekim 2020 Pazartesi

El ve G1 gruplarma Giinlik Sivi
Tiiketimi Belirleme formu
uygulamasi

11 ve K1 gruplarma Giinlik Sivi
Tiiketimi Belirleme formu
uygulamasi

27 Ekim 2020 Salt

El ve G1 gruplarina su dagitimi ve
d2 Dikkat Testi uygulamasi

11 ve K1 gruplarma d2 Dikkat Testi
uygulamast

29 Ekim 2020 Persembe

Resmi Tatil

Resmi Tatil

30 Ekim 2020 Cuma

12 grubuna Giinlikk Sivi Tiiketimi
Belirleme formu uygulamasi,

su dagitimi ve d2 Dikkat Testi
uygulamast

[2 grubuna Giinliik Sivi Tiiketimi
Belirleme formu ve d2 Dikkat Testi
Uygulamast

2 Ekim 2020 Pazartesi

H1 grubuna Giinliik Stvi Tiiketimi
Belirleme formu uygulamasi

i1 grubuna Giinliik Sivi Tiiketimi
Belirleme formu uygulamasi

3 Ekim 2020 Sali

H1 grubuna su dagitimi ve d2
Dikkat Testi uygulamasi

i1 grubuna d2 Dikkat Testi

uygulamast

5 Ekim 2020 Persembe

G2 ve K2 gruplarma Giinliik Sivi
Tiiketimi Belirleme formu
uygulamasi

F2 ve E2 gruplarma Giinlik Sivi
Tiiketimi Belirleme formu
uygulamasi

6 Ekim 2020 Cuma

K2 grubuna su dagitimi ve d2
dikkat testinin uygulanmasi.

G2 grubu COVID-19 sebebiyle
karantinaya alindi.  Uygulama
yapilamadi.

F2 ve E2 gruplarina d2 Dikkat Testi
Uygulamast

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) Version 20
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. d2 Dikkat Testinden alinan ortalama
puanlar galismanin bagimli degiskeni, su tiikketimi bagimsiz degiskenidir. Tanimlayici
istatistiklerin sunulmasinda sayi, yiizde degerleri, ortalama, standart sapma ve medyan
degerler kullanilmistir. Kategorik karsilastirmalar icin ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin

normallik dagilimimin incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Normal
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dagilim gosteren verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen verilerde
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Etki biyikligi G*power version 3.1.9.4 ile

hesaplanmistir. Anlamlilik seviyesi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesi Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.03.2020 tarihli ve 2020-06 sayil1 karar ile etik kurul onay1
almmistir (EK-6). Bandirma Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'nden (20.07.2020 tarih ve
85130053-605.01-E.9565349 sayili) (EK-7), Balikesir Valilik Makami’ndan (14.07.2020
tarih ve 9375082 sayil) (EK-8) arastirmanin uygulanmasi i¢in yazili izinler alinmistir.
Velilere ve ¢ocuklara bilgilendirilmis onam gonderilmis ve yazili izinleri alinmistir (EK-9).
Arastirmada kullanilan d2 Dikkat Testi ig¢in gegerlilik gilivenilirlik c¢alismasi yapan

arastirmacidan e-mail yoluyla izin alinmistir (EK-10).
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3.9. Arastirmanin Uygulama Semasi

Etik kuruldan, il Valiligi'nden, i1 ve ilge Milli Egitim Miidiirligii'nden gerekli
izinlerin alinmasi

\/

Okul yinetimi ile tamgma, bilgilendirme

N

Okul yinetimi ve simif tigretmenleri ile uygulama takvimini olugturma

N

Ogrencilerle tamsma, Veli Onam Formu ve Tamtie1 Bilgiler Formu ginderilmesi
ve izin alinmas

\/

Veli izni alinan ve arastirmaya katilmay: kabul eden ¢ocuklara S Tiiketme
Durumuo rleme Formunun uygulanmasi

w/J N

Miidahale Grubua Kontrol Grubu

< g

Cocuklara 250 ml su verilmesi
ve 20 dk sonra d2 Dikkat Cocuklara d2 Dikkat
Testinin uygulanmasi Testinin uygulanmas

Sekil 3.2. Uygulama semasi
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9-10 yas grubu cocuklarda su tiiketiminin dikkat diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda sunulmustur.

4.1.  Cocuklarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2.  Cocuklarin Dikkat Testine Iliskin Bulgular
4.1. Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Sosyo-demografik dzellikler (n=57) (n=82) Istatistiksel
n % n % analiz

Cinsiyet

Kiz 33 57,9 34 41,5 ¥2=3,636

Erkek 24 42,1 48 58,5 p= 0,057
Anne 6grenim durumu

[kdgretim mezunu 11 11,93 14 17,1

Lise mezunu 20 35,1 26 31,7 x2_=00,8402;

Universite ve tizeri mezunu 26 45,6 42 51,2 p=5
Baba 6grenim durumu

Hkégretim mezunu 6 10,5 9 11,0

Lise mezunu 19 333 24 293 x2_=00,827681

Universite ve {izeri mezunu 32 56,1 49 59,8 p=5
Anne ¢alisma durumu

Calistyor 26 45,6 30 36,6 x2=1,139

Calismiyor 31 54,4 52 63,4 p= 0,286
Baba ¢alisma durumu

Calistyor 54 94,7 81 98,8 x2= 1,967

Calismiyor 3 5,3 1 1,2 p=0,161
Gelir durumu

Gelir giderden az 4 7,0 4 4,9

Gelir gidere denk 50 87,7 72 87,8 e

Gelir giderden fazla 3 5,3 6 7,3 p=
Beden kitle indeksi

Zayif 9 17,6 6 9,1

Saglikli kilo 31 60,8 52 788 XZ_:(;‘ '150338

Fazla kilolu 11 21,6 8 12,1 =

x2= Ki-Kare testi.

Cizelge 4.1.1°de ogrencilerin  sosyo-demografik o6zelliklerinin  dagilimi  verilmistir.

Midahale grubundaki 6grencilerin %57,9’unun kiz; %45,6’sinmn annesinin, %56,1’inin
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babasinin iiniversite ve tizeri mezunu oldugu; %45,6’sinin annesinin, %94,7’sinin babasinin

calistigi, %87,7’sinin ailesinin gelirinin gidere denk oldugu; %60,8’inin beden kiitle

indeksinin normal, %21,6’s1in fazla kilolu oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki o6grencilerin %58,5’inin erkek; %51,2’sinin annesi, %59,8’inin
babasinin {iniversite ve iizeri mezunu oldugu; %30 unun annesinin, %98,8’inin babasinin

calistigi, %87,8’inin ailesinin gelirinin gidere denk oldugu, %12,1’inin fazla kilolu,

%78,8’inin saglikl kiloda oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda sosyo-demografik 6zellikleri agisindan anlamli fark

olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).

Cizelge 4.2. Cocuklarin giinliik tiikettikleri sivi ¢esitleri ve miktarlari

Sivi Cesitleri (ml) Mud(a;l il%;})rUbu Korz:]r(il 8Gzr)ubu p*

Toplam sivi (ml) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)

Kiz 1930 (1200-3720) 1730 (1030-2260) 0.013

Erkek 2330 (1430-3790) 1830 (1130-3190) 0.004
Su (ml)

Kiz 1000 (50-2000) 1000 (500-1500) 0.630

Erkek 1100 (600-2200) 1150 (400-2000) 0.834
Meyve suyu (ml)

Kiz 200 (0-600) 0 (0-400) 0.048

Erkek 200 (0-400) 0 (0-200) 0.020
Stit-ayran (ml)

Kiz 200 (0-400) 200 (0-400) 0.223

Erkek 200 (0-600) 200 (0-400) 0.004
Gazli igecekler (ml)

Kiz 100 (0-400) 200 (0-400) 0.434

Erkek 100 (0-330) 200 (0-400) 0.546
Corba (ml)

Kiz 330 (0-330) 0 (0-330) 0.110

Erkek 330 (0-660) 0 (0-330) 0.016
Yogurt (ml)

Kiz 330 (0-330) 0 (0-330) 0.011

Erkek 330 (0-660) 0 (0-330) 0.011
Muhallebi (ml)

Kiz 0 (0-660) 0 (0-330) 0.018

Erkek 0 (0-660) 0 (0-330) 0.302
Toplam sekerli sivi (ml)

Kiz 530 (0-1390) 265 (0-800) 0.056

Erkek 300 (0-860) 330 (0-930) 0.743

* Mann Whitney U testi.
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Cizelge 4.1.2°de ¢ocuklarin giinliik tiikettikleri sivi ¢esitleri ve miktarlart verilmistir.
Miidahale grubu kiz 6grencilerin giinliik tiikettikleri stvi miktari medyan degerinin 1930 ml,
erkek 6grencilerin 2330 ml oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda kiz 6grencilerin giinliik
tiikkettigi s1vi miktar1 1730 ml, erkek 6grencilerin 1830 ml oldugu belirlenmistir. Miidahale
ve kontrol gruplarinda her iki cinsiyette giinliik tiiketilen toplam sivi miktar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, miidahale grubundaki hem kiz hem de erkek

ogrencilerin giinliik tiikettikleri s1vi miktarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Kontrol grubunda kiz ¢ocuklarin giinliik tiikettigi su miktarinin 1000 ml, erkek ¢ocuklarin
1150 ml oldugu, giinliik tiiketilen gazli ve diger igeceklerin miktarinin kiz ve erkek
cocuklarda 200 ml oldugu, giinliik toplam sekerli siv1 tiiketim miktarinin kiz ¢ocuklarda 265
ml, erkek ¢ocuklarda 330 ml oldugu bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinda her iki
cinsiyet i¢in gilinliik tiikketilen toplam su miktari, gazli-diger igeceklerin miktar1 ve sekerli

stvi miktar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05).

Cocuklarin Giinliik S1vi Tiiketimi Kiyaslamasi (ml)

BEFSA ®|oM ® Arastirma Bulgular

3000
2500
2000
1500
1000
500
0
Kiz Cocuklar Kiz Cocuklar Erkek Cocuklar Erkek Cocuklar
(Miidahale) (Kontrol) (miidahale) (kontrol)

Sekil 4.1. Cocuklarin EFSA ve IoM kilavuzlarma gore giinliik tiiketilen sivi miktar
karsilastirmast

Grafik 4.1.1°de ¢ocuklarin EFSA ve IoM kilavuzlarima gore giinliik tiikettikleri sivilarin
karsilastirmasi verilmistir. Miidahale grubundaki kiz ¢ocuklarin giinliik tiikettigi toplam sivi

miktarmin 1930 ml, kontrol grubundaki kiz ¢ocuklarin 1730 ml oldugu belirlenmistir.
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Miidahale grubundaki erkek cocuklarin giinliik tiikettigi toplam sivi miktarinin 2330 ml,
kontrol grubundaki erkek ¢ocuklarin 1830 ml oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarinda siv1 tiikketimi iliskili faktorler

Miidahale Grubu Kontrol Grubu .
(n=57) (n=82) Istatistiksel
n % n % analiz
Okulda su igme
k;erim 26 45,6 49 59,8
i 12 21,1 16 19,5 x2=3,348
Nadiren o 0,188
fcmem 19 33,3 17 20,7
Su yerine sekerli igecekler igme
fcerim 12 21,1 27 32,9
i 14 24,6 14 17,1 x2= 2,751
Nadiren o= 0,253
I¢cmem 31 54,4 41 50,0
Giin i¢inde halsiz ve yorgun hissetme
Evet 21 36,8 26 31,7
i 22 38,6 30 36,6 x2= 0,895
Nadiren o= 0,630
Hay1r 14 24,6 26 31,7
Okulda tuvalete gitme
Evet 12 21,1 15 18,3
i 10 17,5 20 24,4 x2= 0,957
Nadiren o= 0,620
Hayir 35 61,4 47 57,3
Koyu renk ve kétii kokulu idrar
Evet 9 15,8 27 32,9
i 20 351 26 31,7 x2= 5,481
Nadiren o= 0,065
Hayir 28 49,1 29 35,4

x2= Ki-kare testi.

Cizelge 4.1.3’te miidahale ve kontrol gruplarinda sivi tliketimi iligkili faktorlere yer
verilmistir. Miidahale grubu 6grencilerin %45,6’s1 okulda her giin su tiikettigini, %54,4’1
susadiginda su yerine sekerli icecek tiikketmedigini, %24,6’s1 giin i¢cinde kendini halsiz ve
yorgun hissetmedigini, %61,4’li okulda tuvalete gitmedigini, %49’unun idrarinda koyu renk

ve kotli koku bulunmadigini belirtmistir.

Kontrol grubu o6grencilerin %59,8’1 okulda her giin su tiikettigini, 6grencilerin yarisi

susadiginda su yerine sekerli igecekler tercih ettigini, %31,7’si giin i¢inde kendini halsiz ve
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yorgun hissetmedigini, %57,3’1 okulda tuvalete gitmedigini, %35,4’1 idrarinda koyu renk

ve kotli koku bulunmadigini ifade etmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda sivi tiiketimi iligkili faktorler agisindan anlamli fark

olmadig1 bulunmustur (p > 0,05).
4.2. Cocuklarn Dikkat Testine iliskin Bulgular

Cizelge 4.4. Midahale ve kontrol gruplarinin d2 Dikkat Testi ortalama puanlari

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=57) (n=82) [statistiksel analiz
Ort. (SS) Ort. (SS)

d2 Dikkat Testi
t= 4,345

™ 416,40 (84,81) 351,48 (87,87) p < 0,001
Z=1.638

0,

E% 11,54 (7,77) 14,59 (9,87) p=0,101
t= 5,664

FR 14,77 (5,44) 22,17 (8,75) p < 0,001
t= 4,792

cP 169,15 (38,82) 138,03 (36,82) p < 0,001
Z=0.131

E1 44,24 (4,96) 45,19 (4,34) p=0.896
Z=0.535

E2 6,87 (1,01) 11,13 (2,08) p=0.592
Z=0.508

E 51,12 (41.38) 56,32 (48,58) p= 0,612
t= 6,638

TN-E 365,28 (64,86) 295,15 (58,63) p < 0,001

Etki Bityikligii 0=114

Ort.; Ortalama, SS: Standart Sapma, t= Bagimsiz gruplarda t testi, Z= Mann Whitney U testi, d= Cohen d, TN=
Isaretlenen toplam figiir sayisi, E%= hatalarm orani, FR: Dikkate dalgalanma orani, CP: isaretlenen toplam
dogru figiir say1s1, E: ham hata puani, TN-E: (test performansi), E1:isaretlenmeden atlanilan figiirlerin sayis,
E2: Yanlis isaretlenen figiirlerin sayisi.

Cizelge 4.2.1°de Miidahale ve kontrol gruplarmin d2 Dikkat Testi ortalama puanlarinin
dagilimi verilmistir. Miidahale grubunda ¢ocuklarin TN (isaretlenen toplam figiir sayisi)
toplam ortalama puaninin (416,40+84,81) kontrol grubundan (351,48+87,87) anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (p < 0,001) bulunmustur. Miidahale grubunda ¢ocuklarin E% (hatalarin
orani) ortalama puaninin (11,54+7,77) kontrol grubuna (14,59+9,87) gore daha diisiik

oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p > 0,05)
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bulunmustur. Miidahale grubunda FR (dikkat salinimi, dikkat daginiklig1) ortalama puaninin
(14,77+5,44) kontrol grubuna gore (22,17+8,75) anlamli (p < 0,001) olarak daha diisiik
oldugu bulunmustur. Miidahale grubunda CP (isaretlenen toplam dogrularin sayis1) ortalama
puaninin (169,15+38,82) kontrol grubuna gore (138,03+£36,82) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p <0,001) bulunmustur. Miidahale grubunun E1 (Isaretlenmeden atlanilan figiirlerin
sayis1) ortalama puani(44,24+4,96) ile kontrol grubunun ortalama puani (45,19+4,34)
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir(p > 0.05). Miidahale grubunun
E2 (Yanlis isaretlenen figiirlerin sayisi) ortalama puani(6,87+1,01) ile kontrol grubunun
ortalama puani (11,13£2,08) arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunmamigtir(p >
0.05). Miidahale grubunun E (ham hata) ortalama puaninin (51,12+41.38), kontrol grubunun
ortalama puanina gore (56,32+48,58) daha diisiik oldugu fakat gruplar arasi farkin istatiksel
olarak anlamli olmadigi (p > 0.05) bulunmustur. Miidahale grubunun TN-E (test
performanslari) ortalama puaninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p < 0,001). TN-E ortalama puanlar1 dikkate alinarak etki biiyiikligii hesaplandiginda
gruplar arasindaki farkin genis bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu (d = 1.14) bulunmustur.

Cizelge 4.5. Miidahale ve kontrol gruplarinin d2 Dikkat Testi % TN ve %TN-E degerlerine
(psikomotor hiz) gore siniflandirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu .
Grup (n=57) (n=82) Istatistiksel
n % n % analiz
Psikomotor hiz (%TN degeri)
Diisiik 1 1,8 27 32,9
¥2= 20,972
Beklenen Sinir 8 14,0 11 13,4 0 <0.001
Iyi 48 84,2 44 53,7
Dikkat dagimikligi (%TN-E degeri)
Diisiik 0 0,0 35 42,7
¥2= 33,629
Beklenen siir 13 22,8 15 18,3 0 <0.001
Iyi 44 71,2 32 39,0

x2= Ki-Kare testi.

Cizelge 4.2.2’de Midahale ve kontrol gruplarmin d2 Dikkat Testi %TN ve %TN-E
degerlerine (psikomotor hiz) gore smiflandirilmasi verilmistir. Miidahale grubundaki
ogrencilerin  %TN puanlarina gore %~84,2’sinin, kontrol grubundaki &grencilerin
%53,7’sinin psikomotor hizinin iyi diizeyde oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (p < 0,001) belirlenmistir. %TN-E degeri puanlarina gore miidahale
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grubundaki o6grencilerde dikkat daginikligi olmadigi, kontrol grubundaki 6grencilerin
%42,7’sinde dikkat daginikligi oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p < 0,001) saptanmustir.
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5. TARTISMA

9-10 yas grubu cocuklarda su tiiketiminin dikkat diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasi asagidaki basliklar altinda

sunulmustur.

5.1. Cocuklarin Siv1 Tiiketimi ile ilgili Bulgularm Tartisiimas1
5.2. Cocuklarin Dikkat Testine Iliskin Bulgularin Tartismasi

5.1. Cocuklarin Siv1 Tiiketimi ile lgili Bulgularin Tartisiimasi

Cocuklarin giinliik tilketmesi gereken sivi miktar1t EFSA ve oM kilavuzlarinda cinsiyete
gore farklilik gostermektedir. Her iki kilavuzda da kiz ¢ocuklarinin giinliik s1v1 ihtiyacinin
erkeklerden daha az oldugu bildirilmektedir (EFSA, 2010; IoM, 2004). Bu arastirmada
miidahale grubundaki kiz ve erkek cocuklarin tiikettigi toplam sivi miktarinin oM
kilavuzuna gore 6nerilen diizeyin altinda, EFSA kilavuzuna gore yeterli; kontrol grubundaki
kiz ve erkek gocuklarin tiikettikleri toplam s1vi miktarinin EFSA ve IoM kilavuzlarina gore
Onerilen diizeyin altinda oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Michels ve arkadaslart 7-13
yas arasi ¢ocuklarin (Michels ve digerleri, 2017), Guo ve arkadaslar1 7-10 yas arasi
cocuklarin (Guo ve digerleri, 2020), Perales-Garcia ve arkadaglar1 7-12 yas arasi ¢ocuklarin
tikettigi toplam sivi miktarinin kilavuzlara gore gore onerilen diizeyin altinda oldugunu
belirlemislerdir (Perales-Garcia ve digerleri, 2018). Martinez ve arkadaslarinin 13 tilkedeki
cocuklarin sivi alimlar1 ile ilgili Kkesitsel arastirmalar1 degerlendirdikleri calismada;
cocuklarin %61’inin EFSA kilavuzunda belirtilen miktardan daha az sivi tiikettiklerini
bulmuslardir (Martinez ve digerleri 2016). Suh ve Kavouras tarafindan su ve sivi alimi ile
ilgili 32 cgalismanin incelendigi calismada, ¢ocuklarin yaklasik %60’ kilavuzlarda

belirtilen miktarlardan daha az siv1 tiikettikleri gosterilmistir (Suh ve Kavouras, 2019).

Yetersiz sivi aliminda Antidiiiretik Hormon (ADH) bobreklerden su geri emilimini arttirmak
icin dolasima katilir. Dolasimda yiiksek miktarda ADH bulunmasinin Kronik bobrek
hastalig1, obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve bozulmus glukoz regiilasyonu ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (Ding ve Magkos, 2019; Mavani ve digerleri, 2015; Melander,
2016). Kronik hastaliklarin yasamin erken donemlerinde gelismesi ve yetersiz hidrasyonun

cocuklarin bilissel performansini olumsuz etkileyerek okul basarisini da etkilemesinden



44

dolay1 erken yaslarda yeterli hidrasyonu saglamak onemlidir (Bougatsas ve digerleri 2018).
Bu nedenle, ¢ocuklarin yeterli sivi almalarinin saglanabilmesi i¢in siv1 tilketme davraniginin

kazandirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.2. Cocuklarin Dikkat Testine iliskin Bulgularin Tartismasi

Psikomotor hiz, diistinme hizinin motor eylemle biitiinlesmesine karsilik gelir (Savla, Moore
ve Palmer, 2007). Dikkat eksikligi, psikomotor hizda azalma ile iliskidir (Vadnais, Kibby ve
Jagger-Rickels, 2018). Yetersiz siv1 tiiketimi; gorsel motor ve el-gboz koordinasyonu
gerektiren psikomotor gorevlerin performansinda azalmaya yol agar (Adan, 2012). Bu
caligmada miidahale grubunun TN (isaretlenen toplam figiir sayist) yani psikomotor hiz
ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yani sira,
miidahale grubundaki g¢ocuklarin ¢ogunlugunun, kontrol grubunun yaklasik yarisinin
psikomotor hiz diizeylerinin “iyi” oldugu belirlenmistir. Bu bulgular miidahale grubundaki
cocuklarin psikomotor becerilerinin su tiiketmeyen cocuklara gore daha iyi olabilecegini
gostermektedir. Arastirmayr destekler sekilde, 9-10 yas grubu g¢ocuklarla yapilan bir
calismada, ¢ocuklar sivi tiikettiklerinde tiiketmedikleri zamana gére psikomotor hizlarmin
daha iyi oldugu belirlenmistir (Booth, 2015). Psikomotor beceriler kaba motor ve ince motor
olarak siniflandirilir (Hill, Fadel ve Bialik, 2018). Booth ve arkadagslari 8-9 yaslarindaki
cocuklarin sivi tliketiminin artmasi ile ince motor becerilerinde de artma oldugunu
belirlemislerdir (Booth ve digerleri, 2012). Yetersiz siv1 tiikketimi, kolinerjik néromiiskiiler
iletimi bozarak psikomotor gorevlerdeki performansi olumsuz etkilemektedir (Hatcher,
2020). Insan beyni yaklasik %75, intrakranial igerigin %80’ini olusturan serebral parankima
ise %75 ila %80 su igerigine sahiptir (Rodriguez-Boto ve digerleri, 2015). Bu nedenle
cocuklarin psikomotor performansini artirmak i¢in her giin yeterli miktarda sivi tiikketmeleri

gerektigi diisiiniilmektedir.

Yeterli hidrasyon hem islem hizina hem de performansin dogruluguna katkida
bulunmaktadir (N. Pross, 2017). Bu ¢alismada miidahale grubunun dikkat testinde ham hata
ortalama puani (E) ve hata oraninin (E%) kontrol grubundan diisiik oldugu fakat gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Bu bulgu, miidahale
grubundaki ¢ocuklarm, kontrol grubundaki c¢ocuklardan daha az hata yaptigini
gostermektedir. Bunun yani sira, miidahale grubunun isaretlemis oldugu toplam dogru figiir

sayisinin (CP), kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Khan ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda da giinliik s1v1 tiiketimi az olan gruplarda ¢ocuklarin bilissel
testlerde daha ¢ok hata yaptiklari belirtilmistir (Khan ve digerleri, 2015). Farkl1 bir grup olan
tniversite Ogrencilerinde ylritilen bir c¢alismada, benzer sekilde dehidrate birakilan
ogrencilerde hata oraninin arttigi saptanmustir (Zhang, Du, Zhang ve Ma, 2019). Su
tiikketiminin ¢ocuklarda sadece psikomotor performansini artirmak i¢in degil, ayn1 zamanda

hata oranini azalmak i¢in 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Stirekli dikkatin saglanabilmesi i¢in dikkatte meydana gelen dalgalanmanin diisiik
frekanslarda olmasi gerekmektedir (Dong ve digerleri 2012). Bu g¢alismada miidahale
grubunun dikkatte dalgalanma (FR) ortalama puaninin kontrol grubundan anlamli olarak
diisiikk oldugu bulunmustur. Bu bulgu miidahale grubunun dikkati siirdiirme yeteneginin
kontrol grubundan daha iyi oldugunu gostermektedir. Benton ve Burgess tarafindan yapilan
arastirmada ise su takviyesiyle ¢ocuklarda hafiza performansinin gelistigi, ancak bu
calismadan farkli olarak siirekli dikkatte degisiklik olmadigi bildirilmistir (Benton ve
Burgess, 2009). Cocuklarin dikkati siirdiirme yetenegini siirdiirmeleri igin su tiiketiminin

onemi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Hidrasyon durumu arttikga kognitif performans olumlu etkilenmektedir (Masento ve
digerleri, 2014). Bu c¢alismada miidahale grubunun dikkat test performansinin (TN-E)
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte,
miidahale grubundaki g¢ocuklarin yarisindan fazlasinin dikkat daginikligi yasamadigi,
dikkatlerinin “iyi” diizeyde, Kontrol grubundaki g¢ocuklarin ise neredeyse yarisinin
dikkatlerinin “diisiik” diizeyde oldugu, dikkat daginikligi problemi oldugu saptanmustir.
Miidahale grubunun d2 Dikkat Testi ortalama puanlarinin kontrol grubundan anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Chard ve arkadaslarinin 9-13 yaslarindaki
cocuklar ile yiiriittiigii ¢aligmada ¢ocuklara ek su verilmesinin harf iptal testinde yani dikkat
diizeyinde performansi arttirdigi belirlenmistir (Chard ve digerleri, 2019). Fuchs ve
arkadaslar1 siv1 tiiketim siiresi azaldik¢a cocuklarin d2 Dikkat Testi puanlarmin arttigini
bulmuslardir (Fuchs, Lithrmann, Simpson ve Dohnke, 2016). Edmonds ve arkadaslar1 hem
25 ml hem de 300 ml su tiiketen her iki gruptaki ¢ocuklarin dikkat performanslarinda artma
oldugunu bulmuslardir (Edmonds ve digerleri, 2017). Perry ve arkadaslari, 9-12 yaslarindaki
cocuklarla yiiriittiikleri deneysel arastirmada sivi aliminin artmasi ve bunu takiben idrar

osmolalitesindeki azalmanin ¢ocuklarin biligsel ve dikkat performanslarinda artma ile iliskili
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oldugunu belirlemislerdir (Perry ve digerleri, 2015). Bu arastirmanin bulgular literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Yeterli siv1 tiiketimi, ¢ocuklarin fiziksel, bilissel, ruhsal ve sosyal gelisimi agisindan 6nem
tasimaktadir. Su igme aliskanligi edinmek kiiglik yaslardan itibaren 6nemlidir (Bottin ve
digerleri, 2019). Fakat Dogal Hidrasyon Konseyi ¢ocuklarin susuzlugun erken belirtilerini
genellikle fark etmediklerini ve bu durumun onlar1 dehidrate kalmaya karsi savunmasiz
birakabilecegini one stirmiistiir (NHS, 2017). Ayni zamanda toplam s1vi alim miktarinin yani
sira, tiiketilen sivi tlriinliin se¢imi de saglik agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir
(Guelinckx ve digerleri, 2015). Bu nedenle ¢ocuklarin yeterli siv1 tiikketimini saglamak ve
cocuklara saglikli s1v1 tiiketme aligkanliklar1 kazandirmak igin ebeveynler ve 6gretmenler is
birligi iginde olmalidir (Williamson, 2019). Okullarda igme suyuna erisimin iyilestirilmesi,
dikkat, konsantrasyon ve kisa siireli hafizay1 gelistirerek g¢ocuklarin 6grenme becerilerini

gelistirebilir (Trinies ve digerleri, 2016).

Sonug olarak, ¢ocuklara, giinliik tiiketilen siviya ek olarak verilen 250 ml suyun psikomotor
performansi, dikkati siirdiirme yetenegini ve dikkat diizeyini olumlu etkileyebilecegi

belirlenmistir. Aragtirma sonucunda, Ho-1, Ho-3 V& Ho-4 hipotezleri reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

9-10 yas grubu ¢ocuklarda 250 ml su tiiketiminin dikkat diizeyine etkisinin incelendigi bu

caligmadan asagidaki sonugclar elde edilmistir:

10.

Miidahale ve kontrol grubu arasinda sosyo-demografik 6zellikler agisindan anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (p > 0,05) (Cizelge 4.1.1).

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin giinliik tiikettikleri toplam sivi miktarinin kontrol
grubundan anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (p < 0,05) (Cizelge 4.1.2).
Her iki grubun giinliik tiikkettigi sivi miktarinin EFSA ve IoM kilavuzlarina gore onerilen
diizeyin altinda oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1.3).

Miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yarisinin okulda su tiikketmedigi,
susadiginda su yerine sekerli icecekler tiikettigi belirlenmistir (Cizelge 4.1.3).
Miidahale ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin kendisini giin iginde
halsiz ve yorgun hissettigi, okulda tuvalete gitmedikleri bulunmustur (Cizelge 4.1.3).
Giinliik tiiketilen s1vi miktarina ek 250 ml su tiiketen miidahale grubundaki ¢ocuklarin
d2 Dikkat Testindeki psikomotor hizlar1 (TN), isaretledikleri toplam dogru figiir sayilari
(CP) ve test performanslart (TN-E) kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p < 0,001) (Cizelge 4.2.1).

Caligmanin etki biyiikligii hesaplandiginda gruplar arasindaki farkin genis bir etki
biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=1.14) (Cizelge 4.2.1).

Ginliik tiiketilen s1vi miktarina ek 250 ml su tiikketen miidahale grubunun d2 Dikkat
Testindeki ham hata puani (E) ve hatalarin oraninin (E%) kontrol grubundan daha diisiik
oldugu fakat gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p > 0,05) (Cizelge
4.2.1).

Miidahale grubunun dikkatte dalgalanma oraninin (FR) kontrol grubundan anlamli
olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p < 0,001) (Cizelge 4.2.1).

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunun, kontrol grubunun yaklagik yarisinin
psikomotor hizinin (TN%) “iyi” diizeyde oldugu bulunmustur (p < 0,001) (Cizelge
4.2.2).
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13

Miidahale grubundaki cocuklarin yaklasik yarisinin dikkat diizeyi “iyi”, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin yaklasik yarisinin dikkat diizeyi “diisiik” olarak belirlenmistir

(p < 0,001).
Oneriler

Cocuklarin dikkat diizeylerinin, psikomotor hizlarmin, siirdiiriilebilir dikkatlerinin
artmasi ve gorevlerde yapilan hatalarin azaltilmasi i¢in ¢ocuklara diizenli olarak sivi
tilkketme davranisi kazandirilmalidir.

Iceceklerin tiikketim miktarinin yam sira icerigi de dnem tasimaktadir. Bu nedenle,
cocuklarin sekerli ve asitli igeceklerden uzak durmalari ve yeterli hidrasyonu saglamak
icin iceceklerin yani sira yogurt, corba, salata gibi sivi igerigi yiiksek besinleri de diizenli
tiikketmeleri saglanmalidir.

Cocuklara susuzluk belirtileri 6gretilmeli ve kendi kendine idrarlarin1 koku ve renk
acisindan takip etme aliskanligi kazandirilmalidir.

Saglikli biligsel gelisimi saglamak i¢in okullar, cocuklara yeterli ve saglikli sivi tiikketimi
aliskanliklar1 kazandirmak igin elverisli kurumlardir. Bu sebeple her okul kendi
dinamiklerine gore sivi tiketme politikalar1 gelistirmelidir. Bu politikalarin

gelistirilmesinde okul saglig1 hemsireleri 6ncii olmalidir.
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EK-1.

Kisisel Bilgi Formu

62

Cocugunuzun dogum tarihi nedir (giin/ay/yil olarak)?....../....../........

Cocugun annesinin egitim durumu: CJOKur-yazar degil [ Okur-yazar

O flkokul mezunu  OOrtaokul mezunu O Lise mezunu [ Universite ve iizeri

3. Cocugun babasinin egitim durumu: CJOKur-yazar degil [ Okur-yazar

O flkokul mezunu O Ortaokul mezunu [ Lise mezunu

4.

Cocugun annesi ¢alistyor mu?

O Calisiyor O Calismiyor 0 Emekli

Cocugun babasi ¢alistyor mu?

O Calistyor O Calismiyor 0 Emekli

Ailenizin gelir durumu nedir?

O Gelir giderden az O Gelir gidere denk

Cocugunuzun boyu: ............ cm

OUniversite ve lUzeri

[ Gelir giderden fazla



EK-2.

Giinliik S1v1 Tiiketimi Belirleme Formu
Cinsiyetiniz: [] Kiz [] Erkek
Bir giinde yaklasik hangi bardakla ne kadar su igiyorsunuz? Size uygun olan

secenegi isaretleyin ve giinde kag tane igtiginizi yazin.

aal;

[ ] Cay Bardagi (100ml) .......... tane

J

[ ] SuBardagi1 (200ml)........ tane

:

[ ] Su Sisesi (500ml)........ tane
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EK-2. (devam) Giinliik Siv1 Tiiketimi Belirleme Formu

3. Bir giinde yaklasik kag bardak sivi i¢ecek (siit, ayran, meyve suyu, komposto gibi)
/yiyecek (¢orba, yogurt gibi) tiikketiyorsunuz?

A. Meyve suyu- Komposto

tane

[ ] Bardakla meyve suyu-komposto (200ml)

[] Bardakla siit-ayran (200ml)...... tane



EK-2. (devam) Giinliik Siv1 Tiiketimi Belirleme Formu

C. Gazli ve Diger Icecekler (Soguk cay, cay, kahve gibi)

&>

[

[ ] Metal kutu (330ml)....... tane
..

[ |Bardakta (200ml)....tane

C. Corba

00
-,

[] Corba kasesi(330ml)....... tane

D. Yogurt

00
-,
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EK-2. (devam) Giinliik Siv1 Tiiketimi Belirleme Formu

[] Corba kasesiyle yogurt (330ml)....... tane

E. Muhallebi-Puding

00
-,

[]Corba kasesiyle muhallebi puding (330ml).....tane

Asagidaki climlelerin yanina uygun cevabi igaretleyiniz.

66

Evet

Nadiren

Hayir

4. Okulda hi¢ su icmedigim giinler olur.

5. Susadigimda su yerine sekerli i¢cecekler (meyve
suyu, kola, gazoz, meyveli siit gibi) i¢erim.

6. Giin i¢inde kendimi halsiz ve yorgun hissederim.

7. Okulda hi¢ tuvaletimi yapmadigim giinler olur.

8. Idrarim genellikle koyu renklidir ve kotii kokar.
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EK-4. d2 Dikkat Testi Norm Tablolar1

. Age 90 to 10-11, Girls / Percersio Srardarg Totat Mamber ™-E Peccaciage of | Fluchustion
4 Elementary to Middle School | Rank (PR) Scare (SS) LD Errors (E%) Rate (FFY)
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EK-5. Dikkat ve Algi Testleri Uygulayici Sertifikasi

—
LG

' *ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

DiKKAT VE ALGI TESTLERI UYGULAYICI EGITIMI
SERTIFIKASI

Sayin Biisra DAGCI

15 ARALIK 2019 - 20 OCAK 2020 tarihleri arasinda dizenlemis oldugumuz
“Dikkat ve Alg: Testleri Uygulayici Egitimi Sertifika Programi™ ni
basar ile tamamlayarak bu sertifikay! almaya hak kazanmistir.

(Frostig Gelisimsel-Gorsel Alg: Testi, Bender Gestalt Gorsel Motor Alg: Testi,
Benton Gorsel Bellek Testi,Burdon Dikkat Testi,Frankfurter Dikkat Testi, D2 Dikkat Testi )

Sertifika No  : ADU/20193117 Ilkniar KAYAR
T.C. Kimlik No : 24218296420 ADVAK Midurid
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EK-7. Ilge Milli Egitim Miidiirliigii Kurum Onayi




EK-8. Valilik Onay1
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EK-9. Veli ve Ogrenci Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Bandirma Cumhuriyet [k gretim Okulunda 6grenim goren 4. Simif dgrencilerine fazladan
tiketilecek 250ml suyun dikkat diizeyine olan etkisini incelemek amaciyla yari-deneysel olarak
planlanmig bir ¢aligmadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; bu formla birlikte size gonderilen Ebeveyn Tanitici
Bilgiler Formu 6grenci velisi tarafindan doldurulmas: istenecektir. Daha sonra 6grenci araciligl ile
bu form toplanacaktir. Cumhuriyet ilkokulu’nda 6grenim géren biitiin 4. siniftaki dgrencilerin su
icme aligkanliklarin1 belirlemek amaciyla o6grencilerden Sivi Tiiketme Durumunu Belirleme
Formunu doldurmasi istenecektir. Daha sonra miidahale ve kontrol gruplari olusturulacaktir.
Ogrencinin miidahale ya da kontrol grubunda olmasi kura ile belirlenecektir. Miidahale grubundaki
ogrencilere 250 ml kapali hazir bardak Saglik Bakanligi onayli su dagitilacak ve igmesi istenecektir.
Su tiiketildikten 20 dk sonra dikkat testi ¢6zmesi istenecektir. Dikkat Testi 10 dakika ile sinirlanmis
bir testtir. Daha sonra su tiiketen grup ile tiiketmeyen grup arasinda dikkat diizeylerinde fark olup
olmadig1 incelenecektir. Uygulama sirasinda karsilasilabilecek higbir risk bulunmamaktadir. Bu
caligmaya katilma hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen ¢aligmanin
istediginiz asamasinda herhangi bir cezaya veya yaptirrma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkiniz1
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddetme veya g¢ekilme hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin okul degistirme ve ¢alismaya dahil edilme kriterleri saglanamadigi takdirde
aragtirmacilar tarafindan da arastirma dist birakilabilirsiniz. ilgili mevzuat geregince, sizin
kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi gizli
tutulacaktir. Yazil bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla, siz ve yasal temsilciniz
s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu
oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi
bir licret 6denmeyecektir. Bu arastirmada yer alacak goniillillerin sayis1 yaklagik 90 Kisi’dir.
Goniilliillerden herhangi bir biyolojik materyal elde edilmeyecektir. Yurtdisinda herhangi bir
inceleme yapilmayacaktir.

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi: Veli Adi — Soyadi:
Imzast: Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no): Adresi (varsa telefon no, faks no):
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EK 10. d2 Dikkat Testi Gegerlilik Giivenilirlik Aragtirmact Onay1

Levent Yayci <levent.yayci@giresun.edu.tr>
to me =

Biigra Hamim,

Gegerlilik glvenilirlik galismasim yaptigimim d2 dikkat testini galismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
‘Yapabilecegim bir katki olursa liiffen belirtiniz.

Tez ¢alismanizda basarilar dilerim.

Dr.Ogr.Uy.Levent YAYCI

Giresun Universitesi

Egitim Fakiltesi

Egitim Bilimleri Balimi
PDR ABD



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : DAGCI, Biisra
Uyrugu : T.C.

Egitim Derecesi Okul/Program

Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Hemsirelik A.B.D.
Lisans Kog Universitesi / Hemsirelik Boliimii
Lise Acik Ogretim Lisesi

Is Deneyimi, YII  Calistign Yer

2019-devam ediyor Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Yayinlar
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
2018
2014

Gorev

Arastirma Gor.

Dagci, B., Ayaz Alkaya, S. (2021, 7-9 Ocak). 9-10 Yas Grubu Cocuklarda Sivi Tiiketimi. 2.
Uluslararasi 3. Ulusal Halk Saghg Hemsireligi Kongresi Ozet Bildiri/Sozlii Sunum,

Yayin No: 6975663, Ankara, 104.

Kitis, Y., Dagci, B., Kose, N., ve Genis, C. (2019, 19-21 Aralik). Lise 6grencilerinde sosyal
medya kullanimi ve yalmizlik algust ile iligkisi. 6. Uluslararasi 17. Ulusal Hemsirelik
Kongresi Ozet Bildiri / S6zlii Sunum, Yaym No: 5632501. Ankara, 163.

Yabanc Dil

Ingilizce
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