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ONSOZ

Insan, dogdugu andan itibaren g¢esitli problemlerle karsilasmakta ve ve hayatimi
kolaylagtirmak igin bu problemleri ¢bzme ¢abasi ig¢ine girmektedir. Problemleri ¢dzme
miicadelesinde de birtakim becerilere ihtiyag duymaktadir. Tletisime girebilme ve sosyal
olabilme, motor sistemini etkin kullanabilme, hafizasini ve dikkatini kontrol edebilme ve bunun
gibi bircok alandaki becerilerini gelistirmek zorunda kalmaktadir. Son yillarda tizerinde sikga
durulan ve cesitli arastimalara konu olan “nérogelisim” kavrami insan geligimindeki bu alanlari
kapsamaktadir. Norogelisimdeki bozukluklar veya bu gelisim diizeyindeki birtakim aksakliklar
insanm karsilastif1 sorunlari ¢6zebilme becerisini olumsuz etkilemekte ve dolayisiyla da hayatla

miicadelesini zorlastirmaktadir.

Bu calisma, “Norogelisimsel Bozukluklar” baghigi altma alinan “otizm spektrum

bozuklugu” veya “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” tamisina sahip kisilerin ortak

ozelliklerini ve anne-babalari ile nérogelisimsel olarak birbirine benzeyen becerilerini aragtirmay1

amaglamisgtir.

Yiiksek Lisans ve tez siirecimde akademik bilgisinden, deneyimlerinden faydalandigim,
ogrencisi olmaktan mutlu oldugum ve gurur duydugum degerli hocam Dog. Dr. Saziye Senem

BASGUL’e ve Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’ndeki tlim hocalarima,

Tezimin her asamasinda emegi, katkist olan hayat arkadasim ve hocam Yrd. Dog. Dr.

Mustafa CELIK'e,

Tezime destek veren ve konukseverlikleri ile ¢aligmalarimi kolaylastiran Adiyaman

Universitesi Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatri ¢alisanlarina,

Goniillii olarak ¢alismama katilarak kiymetli vakitlerini ayiran tiim katilimcilara en igten

stikranlarimi sunar, tesekkiir ederim.




OZET

Bu c¢alismanm amact Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin anne- babalari ve saglikli ¢ocuklarin anne-

babalarinda OSB ve DEHB belirtileri, zihin kurami ve yiiriitiicii iglevlerin karsilastirilmasidir.

Calisma evreni Adiyaman’da yasayan ve gocuklarinda OSB ya da DEHB olan ebeveynler
ya da gocuklarinda bu hastaliklar olmayan ebeveynlerden olusmustur. Bu ebeveynlerden testleri
doldurabilmek i¢in en az ilkdgretim mezunu olan, gérme engeli olmayan, ¢alismaya katilmay:
kabul edip bilgilendirilmis olur formu imzalayan OSB’li ¢ocuklarin anne-babalarindan olusan 32,
DEHB’li ¢ocuklarm anne-babalarindan olusan 32 ve DEHB ya da OSB’li gocugu olmayip

kontrol grubunu olugturan 32 kisi calismanin 6rneklemini olusturdu.

Cahémaya alinan 3 grubun yas, cinsiyet ve egitim diizeyi birbirine benzerdi. OSA puan
ortalamasi DEHB grubunda diger iki gruptan yiiksek bulundu. Bu fark asil olarak Dikkati
Kaydirma ve iletisim Kurma alt dlgeklerinden kaynaklandi. Gozler testi ortalama puani Kentrol
grubunda diger iki gruptan yiiksek bulundu. Stroop testi besinci kart toplam hata ve diizeltme
sayist gruplar arasinda farkli bulunmazken besinci kart ile birinci kart okuma siireleri arasindaki
fark DEHB grubunda diger iki gruptan yiiksek bulundu. ASRS puan ortalamalar ise 3 grupta

benzer bulundu.

Sonug olarak bu galismanin bulgulart DEHB ve OSB’li ¢ocuklarin anne-babalarinda zihin
kurami islevlerinde bozulma oldugunu ve DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinda bazi otizm

belirtilerinin bulundugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi eiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, zihin

kurami




ABSTRACT

The aim of this study is to comparé Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) symptoms, and theory of mind and executive functions
in parents of ADHD, ASD, and control children.

Study universe included parents living in Adiyaman who had children with ASD or
ADHD diagnosis or parents whose children had none of these disorders. Study population
included 32 parents of ASD children, 32 parents of ADHD children, and 32 parents of control
children who were at least primary school graduates, had no visual impairment, approved to

participate in this study, and signed written informed consent form.

Age, sex, and education level were similar among the 3 groups. Mean ASQ score was
higher in ADHD group than the 2 groups. This difference was mainly originated from Shifting
Attention and Communication subscales. Mean score in the Eyes test was higher in the Control
group than the other 2 groups. No difference was found in mean total Error and Correction
numbers in the 5th card of Stroop Test between the 3 groups but difference between the 5th and
the first cards was higher in the ADHD group than the other 2 groups. Mean ASRS scores were

similar among the 3 groﬁias.

In conclusion, results of this study suggest impairment in Theory of Mind functions
inparents of children with ADHD and ASD, and presence of some autism symptoms in parents of

children with ADHD

Keywords: attention deficit and hyperactivity disorder, autism spectrum disorder, theory of

mind.
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BIRINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR

1.1. Otistik Bozukluk, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Genis Otizm Fenotipi

Otizm, Yunanca’da kendi anlamindaki*“autos™ kelimesinden tiiretilmistir. Terim olafak ilk
defa psikiyatrist Bugen Bleuler tarafindan sizofreni hastalarindaki sosyal yasamdan i¢e ¢ekilme
durumunu ifade etmek amaciyla kullanilmistir. Leo Kanner 1943’te konugma ve zeka geriligi
olan, iletisimde sorunlar yasayan, duygulanimi azalmis olan, goz temas: kurmakta zorlanan ve
tekrarlayict davramislar gdsteren gocuklarda “afektif temasin otistik bozuklugu” tanimini 6}.téya

atmustir (Kanner, 1943).

Klinik 6zelliklere bakildiginda otizm sosyal etkilesimde bozulma, iletisimde bozulma,
konugsmada gecikme ve dilin pragmatik kullaniminda sorunlar, kisith ve tekdiize ilgiler ve
davranislar, uyaranlara kargiahgilmadik tepkiler, normalin disinda duygusal tepkiler,

duygudurumda dengesizlik ve hayal giiciiniin eksikligi gibi belirtilerle seyreder (Senol, 2006).

Amerikan'Psikiyatri Birligi tarafindan yaymnlanan Ruhsal Bozukluklar i¢in Tanmi ve
istatistik El Kitabi 5. Baski (DSM-V)'da otizm ve iliskili hastaliklar ‘Norogelisimsel
Bozukluklar’ bashigi altindaki‘Otizm Spektrum Bozukluklarr’ bagligi altinda ele almmigtir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu bozukluk i¢in temel kriterler olarak toplumsal iletigim ve
etkilesimde stirekli yetersizlik olmasi, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler olmasi, bu
belirtilerin gelisimin erken evrelerinden itibaren bulunmasi, klinik olarak anlamh dizeyde

bozukluga yol agmasi ve zihinsel yetersizlik sebebiyle olmamasi ifade edilmistir.

Her ne kadar otizmden sorumlu oldugu kesin olarak bilinen bir gen belirlenmis olmasa da
otizmin giiclii bir kalitsal yonii oldugu bilinmektedir. Otizmin genetik y6niine iliskin ilk kanitlar
epidemiyolojik galigmalardan elde edilmistir. Otizmin toplumdaki yayginligina dair ¢aliymalar
10.000°de 0.7 ile 10.000°de 5.6 arasinda degisen rakamlar bulmugtur (Treffert, 1970). Kardes
calismalarinda genellikle bulunan %2-3 arasindaki oran toplum genelindeki oranin yaklagik 100
katidir ve giiglii bir genetik yatkinliga isaret etmektedir. Ikiz caligmalarindan gelen veriler de
genetik yatkinhigi desteklemektedir. Genlerinin tamami ayni olan tek yumurta ikizlerinde otizm

icin es hastalanma oram %64 bulunurken genlerinin yarist ayni olan ¢ift yumurta ikizlerinde bu

il




oran %9 bulunmustur ve bu da kalitilabilirlik (heritability) tahmininin %90’ iizerinde olmasina

sebep olmustur (Folstein ve Rutter, 1977).

Biiyiik olasilikla farkli genler hastalia ait farkli ozellikleri belirlemekte ve bunlarin
birlesimi sonucunda otizm olusmaktadir (Piven, 1999). Bu genlerin bir kismini tagtyan otistik
bireylerin akrabalarinda sosyal ve bilissel yetersizlikler, sirli davranis kaliplari, tekrarlayan
stereotipik davranislar, dar ilgi alanlari, aynilifin korunmasi ihtiyact ve biitiinden ¢ok detaya

odaklanmaya yatkinlik gibi hafif diizeyde otistik belirtiler bulunabilir (Gerdts ve Bernier, 2011).

Otizmli bireylerin ailelerinde incelenen bir alan biligsel yetersizliklerdir. Bu konudaki
onemli aragtirmalardan birisi Folstein ve Rutter’in birinde otizm olan 21 ikiz ¢ifti (11 tek
yumurta, 10 ¢ift yumurta ikizi) ile yaptig aragtirmadir (Folstein ve Rutter, 1977). Tek yumurta
ikizlerinde otizm icin konkordans orani %36 bulunurken ¢ift yumurta ikizlerinde %0
bulunmustur. Ancak daha hafif diizeydeki biligsel anormallikler dahil edilerek (otizm, zeka
geriligi, konusma gecikmesi, okuma bozuklugu, heceleme bozuklugu, ya da artikiilasyon
bozuklugu) bakildiginda tek yumurta ikizlerinde %82 ve ¢ift yumurta ikizlerinde %10 es

hastalanma bulunmustur.

Otizmi olan bireylerin ailelerinde biligsel belirtiler yaninda incelenen bir diger alan da
sosyal islevlerdeki eksikliklerdir. Wolff ve arkadaglarinin (1988) calismasinda iki arastiricl
cocuklarimin tanisini bilmeden otizmi veya zeka geriligi olan kontrol g¢ocuklarin anne ve
babalariyla gériisme yapmustir. Yazarlar otizmi olan gocuklarm ana-babalarinda duygusal yanit
ve empati olmamasi, gorlismeciyle bag kuramama, Ozel ilgi paternleri ve sosyal iletisimde
tuhafliklar gibi 6zellikleri daha sik bulmustur. Otizmi olan gocuklarla Down sendromu olan
gocuklarm ana-babalarini karsilagtiran ¢aligmada sosyal dil kullamminda anlaml farkhiliklar
bulunmustur (Landa ve ark., 1992). Benzer bir ¢alismada (Piven ve ark., 1997) otizmi olan
cocuklarm akrabalarinda Down sendromu olanlarin akrabalarina kiyasla sosyal ve iletigimle ilgili
kusurlar ve stereotipik davranislar daha sik bulmustur. Otizmi olan bireylerin ailelerinde yapilan
calismalar ozetleyen Piven (2001) asagidaki Szelliklerin kontrollerden daha sik bulundugunu

bildirmistir:

1- Belirli kisilik ozelliklerinin sikhiginda artig (soguk, kati kuralci, kaygili ve
elegtirilmeye kars1 agir1 duyarlr).

2- Yakin arkadasin olmamasi ya da az sayida olmasi

2
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3- lletisimde kusurlar (konusma gecikmesi Oykiisii ve pragmatik dil ve konusma
kusurlarr).

4- Performans 1Q, yiiritiicii islevler (Hanoi Kulesi Testi gibi), hizli otomatik
isimlendirme (nesneler ve renkler) ve okudugunu anlama gibi alanlarda biligsel

kusurlar.

Otizmli bireylerin etkilenmemis gibi gériinen akrabalarinda tespit edilen bu ve benzeri

belirtiler genis otizm fenotipi olarak adlandiriimaktadir (Piven ve ark., 1997).

1.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) agim hareketlilik, dikkatsizlik ve
diirtiisellik belirtilerinin goriildiigii ve yasam boyunca siirebilen bir bozukluktur. Cocuklarda en
sik tant konan ruhsal hastaliktir. Yaygmhg %4-10 arasinda degismektedir (Jarrett ve ark., 2001).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada DEHB yaygmligi %8.1 bulunmustur (Ersan ve ark., 2004).
DEHB’li birgok ¢ocuk hem hiperaktivite/diirtiisellik hem de dikkat eksikligi ile bagvursa da
sadece hiperaktivite/diirtiisellik ya da sadece dikkat eksikligi olan alt gruplar da bulunmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). DEHB’de belirtilerin siddeti ve uzun dénemli seyir
degiskendir (Karam ve ark., 2015).

DEHB genetigiyle ilgili ilk veriler aile ¢aligmalarindan gelmisti. DEHB tanisi konan
cocuk ve ergenlerin ana-babalarinda yapilan ¢aligmalarin meta-analizinde DEHB igin goreceli
riskin 2-8 kat arttig1 bulunmustur (Wallis, 2008). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da DEHB olan
cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde DEHB belirtilerinin yayginligi %33.8 bulunurken kontrol
grubundaki bireylerin ebeveynlerinde oran %6.3 bulunmustur (Cametoglu, 2011). DEHB nin
ailesel yoniinii destekleyen bir galismada ortak bir anne tarafindan biiylitiilmiis 19 6z ve 22 tivey
kardes ciftinde DEHB insidanst karsilagtirilmis ve 6z kardeslerin yaklasik yarisinda DEHB
saptanirken iivey kardeslerin sadece ikisinde tespit edilmistir (Safer, 1973). Ikiz ¢alismalari da
dikkat eksikliginin genetik gegisini desteklemektedir. Goodman ve Stevenson’un (1989) 13
yasindaki 570 ikiz ile yiiriittiigii calismada motor hiperaktivite igin es hastalanma oranlari tek

yumurta ikizlerinde %59 ve ¢ift yumurta ikizlerinde %33 bulunmustur. Edelrock ve
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arkadaslarmin (1995) ¢alismasinda ise Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) ile
degerlendirilen dikkat sorunlari i¢in es hastalanma oranlari tek yumurta ikizleri igin %68 ve ¢ift

yumurta ikizlerinde ise %29 bulunmustur.

1.3. DEHB’de Sosyal Islevlerle ligili Bozukluklar

Diirtii kontrolii, dikkat ve islem bellegi gibi biligsel belirtilerin yaninda DEHB olan
gocuklar anne-babalari, kardesleri, akranlari ve dgretmenleri ile kisiler arasi iligkilerde onemli
diizeyde sorun yasarlar (Shaw ve ark., 2014). Sosyal islevlerdeki bu bozulma DEHB’nin en fazla
zorluk olusturan yénlerinden biridir (Nijmeijer ve ark., 2008). DEHB belirtilerinin kendileri
hastalarda sosyal islevleri bozan faktorler arasindadir. Ornegin DEHB olan ¢ocuklarin kural
ihlalleri, saldirgan davranislari ve fiziksel ve sdzel saldirganligi baska kisiler igin tehdit algisi
olusturabilir ve DEHB’li bireye mesafeli davranilmasina yol agabilir (Mikami ve Hinshaw, 2003;
Mrug ve ark., 2007). Dikkatini verememek DEHB’li ¢ocuklarin bir baska 6zelligidir ki bu da
kendisini karsidakini dinlememek ve rol degisimlerinde sorun yasamak seklinde gosterebilir
(Landau ve Milich, 1988). Hiperaktivite belirtilerine benzer sekilde dikkatsizlik belirtileri de
akranlar tarafindan reddedilmeye sebep olabilir (Pope ve ark., 1991). Sonu¢ olarak DEHB’li
cocuklar ve ergenler kontrol grubuna kiyasla sosyal olarak daha fazla reddedilmeye maruz

kalmaktadir (Mrug ve ark., 2013).

DEHB’li birgok g¢ocukta sosyal davramislardaki yetersizligin diger sebepleri arasinda

davramislarinin baskalari iizerindeki etkisini anlayamamak ve sinuth bir sosyal yanit repertuart

olmasi sayilabilir (Nijmeijer ve ark., 2008). Bora ve Pantelis de DEHB’li hastalarda bagka bir
kisinin duygularini anlama becerisi ve diger sosyal becerilerdeki eksikligin bu zorluklara sebep
olabilecegini 6ne siirmiistiir (Bora ve Pantelis, 2015). DEHB ile OSB arasinda sosyal islevsellik
bakimindan onemli dﬁieyde klinik &rtiisme var gibi gériinmektedir. DEHB’li hastalarda yapilan

bir calisma hastalarin %22’sinde sosyal islevde dnemli kusurlar oldugunu bildirmistir (Greene ve
ark., 1996).




1.4. DEHB ve OSB Arasinda Ortiisme

DEHB’li ¢ocuklarda sikga goriilen sosyal problemlerin OSB ile benzerlikleri iki
bozuklugun patolojisi dahil olmak iizere birgok ortak yonii oldugu goriisiinii ortaya gikarmigtir.
OSB’li ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin sik goriildiigli birgok calismada bildirilmistir (Goldstein
ve Schwebach, 2004; Keen ve Ward, 2004; Lee ve Ousley, 2006). DEHB’li ¢ocuklarda da OSB
ile iliskili davramslarin hem saglikli kontrollerden hem DEHB disindaki psikiyatrik bozukluklar
olan ¢ocuklardan daha sik goriildiigii bildirilmistir (Santosh ve Mijovic, 2004; Hattori ve ark.,
2006). Clark ve arkadaslari (1999) DEHB’li ¢ocuklarin %85’inin ‘bagkalarinin duygularinin
farkinda olmadigin’ ifade etmistic. Bunun disinda OSB’lerin ¢ekirdek boyutlarindan olan
iletisimde bozulmalar (Geurts ve ark., 2004) ve kisitl, tekrarlayici ve stereotipik davrams
paternleri, ilgi ve aktiviteler (Santosh ve Mijovic, 2004) DEHB’li ¢ocuklarda bildirilmistir.
DEHB’li cocuklarda goriilen dilin pragmatik kullanimi ile ilgili problemler arasinda konugmanin
uygun bir sekilde baglatilmas: ve sentaks kullanimi yer alir ki bu problemler yiiksek fonksiyonlu
otizmli bireylerde goriilenlerle benzerdir. Clark ve arkadaslari (1999) DEHB’li ¢ocuklarm
cogunlugunda tuhaf. konusma bigimi, sézel olmayan iletisimde bozukluklar ve stereotipik el ve

viicut hareketleri gibi OSB belirtileri de bildirmistir.

OSB’li bireylerde DEHB belirtileri de siklikla galigilmustir. Hiperaktivite ve eyleme
dskme davranslari inceleyen dlgeklerde OSB’li cocuklar DEHB’li gocuklar kadar yiiksek puan
almistir (Jarrett, 2007). Bir baska galismada ise DEHB belirtilerinin OSB’li gocuklarin %74 linde
bulundugu bildirilmistir (Wozniak ve Biederman, 1997). Holtman ve arkadaglari (2007) ise
yiiksek islevli otizm ya da Asperger sendromlu gocuk ve ergenlerin %65’inde Cocuk Davranig

Kontrol Listesi’nde klinik kesme degerinin tizerinde dikkat problemleri bulmustur.

1.5. Eriskin DEHB

DEHB &nceleri sadece ¢ocukluk déneminde goriilen bir bozukluk olarak diigtintilmiigtiir
ve erigkinlere DEHB tanist konmasi tartismali olmustur. Ancak uzun donemli takip

calismalarida DEHB’li ¢ocuklarin %40-60’inda bozuklugun eriskin yasamda da devam ettigi

5




ortaya ¢ikmustir (Barkley ve ark., 2002; Hinshaw ve ark., 2012, Klein ve ark., 2012).ABD’de
yapilan biiyiik bir epidemiyolojik caligmada erigkin popiilasyonun %4.4’tinde klinik olarak
anlamli DEHB belirtileri oldugu tespit edilmistir (Kessler ve ark., 2006).

Eriskinlikte DEHB’nin griiniimii gocuklardan farklidir ve erigkinler aralarinda akademik
(Frederiksen ve ark., 2014), mesleki (Adamou ve ark., 2013), iliskiler ve benlik kavraminn
(Matheson ve ark., 2013) oldugu birden fazla alanda sorunlar yasarlar. Bunlar da psikiyatrik
hastaliklara (Sobanski ve ark., 2007), kisinin algiladigi stres diizeyinin yiiksek olmasina
(Hirvikovski ve ark., 2011) ve saglik sonuglarinin daha olumsuz olmasima yol agar (Spencer ve
ark., 2014). Ayrica kazalar gibi dogal olmayan sebeplerdeki artis (Dalsgaard ve ark., 2015) ve
psikososyal sorunlar sebebiyle DEHB olan erigkinlerde mortalite oranlart artmigtir (Barbaresi ve

ark., 2013).

Cocuklarda oldugu gibi eriskinlerde de ilaglarla (Faraone ve ark., 2004) ve ilag disi
yontemlerle (Young ve Amarasinghe, 2010) tedavi ile semptofnatik diizelme saglanmaktadir.
Eriskin DEHB hastalarmin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda sorunlar birgok iilkede
meveuttur ve bu sorunlar nedeniyle ozellikle pediyatrik saghk hizmetlerinden erigkin saglik

hizmetlerine geéigtééksiklikler goriilmektedir (Swift ve ark., 2013).

1.6. Zihin Kurami

Sosyal beceriler ya da sosyal bilig adi verilen kavram duyguyu tanima, zihin kurami (ZK),
atif tarzi ve sosyal algilama gibi birgok bilesenden olusmaktadir (Green ve ark., 2008). Zihin
kurami ilk olarak primatologlar tarafindan sempanzelerin kendi tiirdeslerinin zihinsel durumlarins
kavrama yetisine sahip olup olmadigini arastiran psikologlar tarafindan ortaya atilmigtir
(Premack ve Woodruff, 1978). Bu kavram daha sonra ¢ocuk psikologlari tarafindan benimsenip
kullanilmaya baslanmigtir. Zihin kurami genel olarak kiginin kendi ve digerlerinin zihinsel
durumlari hakkinda ¢ikarsama yapabilme ve zihinsel temsiller olusturabillnéye yonelik biligsel

kapasitesi olarak tanimlanabilir (Yildirim ve ark., 2011).

Zihin kurami dogustan itibaren gelismeye baglar ve yasamin ileri evrelerinde de

gelisimini siirdiiriir. Zihin kuramimin énciileri arasinda 12 ay civarinda gelisen ortak dikkat, 9-18
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ay arasinda gelisen sembolik oyun oynama ve 18-30 ay arasinda baska insanlarin duygu, diistince
ve inanslarini anladigin belli eden sdzciikler kullanma sayilabilir (Parsons ve ark., 1999; Onishi
ve Baillargeon, 2005). Zihin kurami gelismesindeki dnemli bir asama ise yaklagik 4 yas civarinda
gelisen yanlis inanci anlama becerisidir (Wimmer ve Perner, 1983).Yaklagik alti yasmna
geldiklerinde gocuklar baska insanlarin inanglarina dair inanglari anlamaya baslarlar ve ikinci
diizey yanlis inang becerileri bu donemde kazanilir (Baron-Cohen, 1989). Daha sonraki donemde
ise gaflari anlama, yalanlar1 ¢6zme, kigilerin agiga vurmadiklart duygu, diﬁsiﬁmce veya niyetlerini

anlama gibi zihin kurami becerileri gelisir.

Zihin kuraminin bilesenlerinin neler oldugu zaman iginde gelisen bir bilgi birikimidir
ancak Charman ve ark. (2001) tarafindan tammlanan 14 ana baslik konunun ana hatlarini
belirlemede 6nemlidir. Otizmi olan g¢ocuklarla normal gelisim gosteren cocuklarin

kar§1la$t1rllm.551_ ile elde edilen bu 14 bilesen sunlardir:

a- Mental-fiziksel ayrimi yapmada giicliik;

b- Mental fonksiyonlarikavramada kusurlar;

c- Goriintii-gercek ayrimi yapmada giigliik;

d- Yanls inang testlerinde gligliik;

e- Gormeyle bilme arasindaki iliskiyi anlamada giigliik;

f- Mental durumlar i¢eren sozciikleri anlamada giicliik;

o- Konugsmalarda mental durumlarla ilgili kelimeleri kullanmada zorlanma;

h- Hayali oyun oynamada gecikme;

i- Duygulara nelerin neden oldugunu anlamada zorluk;

j- Kargidakinin istek ve diiglincelerinibakiglar ve gézleri kullanarak anlamadagiigliik; -

k- Bir eylemin isteyerek mi yoksa istemeden mi yapildigini anlamakta giicliik;

I- Kandirmacalar kavramada zorluk;

m- Mecazl anlatunlarikavramada zorluk;

n- Diistincelerini ifade ederken sebep-sonug iliskileri kurmada eksiklik (Akt. Akoguz,
2014).




1.7. Zihin Kuramimn Degerlendirilmesinde Kullamlan Testler

Zihin kuramini degerlendiren ilk test Wimmer ve Perner tarafindan (1985) gelistirildikten
sonra birgok farkli test gelistirilmis ve gecerliligi calisilmistir. Karmaslk zihinsel siiregler
gerektiren bu testler hastalarda zihin kuramma 6zgii eksiklikleri gostermeyi amaglar (Baron-
" Cohen ve ark., 1997). Zihin kuramini degerlendiren testler birinci diizey yanlis inang testleri,

ikinci diizey yanlis inang testleri ve ileri diizey zihin okuma testleri olarak smiflanabilir.

Birinci diizey yanlis inang odevi kisinin kendisinin bildigini baskasinin bilmiyor
olabilecegini kavrayabilme yetenegidir. Ug-dort yaslarindaki gocuklar diger insanlarin
kendilerinin sahip oldugu bilgilere sahip olmayabilecegini ve bu yiizden yanlis inanglara sahip
olabileceklerini anlamaya-baslarlar. Yanlis inang testleri bu becerinin gelisip gelismedigini 6lger
ve Ornekler arasinda Sally-Anne testi, Gﬁriiﬁiim-gergcklik testi, Smarties Yanlis Inang Testi
verilebilir. Bir 6rnek olarak Sally-Anne testinde "Sally" ve "Anne" adinda iki oyuncak bebek
kullanilir. Sally’nin bir sepeti ve Anne’in bir kutusu vardir. Test uygulanan kisiye (genelde
cocuklar) basit bir 6ykii anlatilarak parodi oynanir. Sally sepetine bir misket koyar ve sahneden
ayrilir. Sally orada degilken ve ne oldugunu goremezken Anne misketi alarak kendi kutusuna
koyar. Sally geri doner ve cocuklara Sally’nin nﬁsketini bulmak igin nereye bakacagi sorulur.
~ Cocuklar, Sa]l_y’niﬁ.lnisketini aramak icin sepetine bakacagini anlarlarsa (yerinin degistigini

bilmediginden) testi gegtikleri kabul edilir (Wimmer ve Perner, 1985).

Ikinci diizey yanhs inang testleri bir kiginin bagka bir kisinin diistinceleri hakkindaki
diisiincesinin yanlis olabilecegini anlama yetenegidir. Insanlarin sadece olaylar hakkinda degil bir
bagkasinin zihninde neler olduguylailgili de inanglar1 oldugu ve bunlarin dogru olmayabilecegini
anlayabilmeyi igerir. Dondurma Kamyonu Testi ve Cikolata testi drnek olarak verilebilir. Bir
ornek olarak dondurma kamyonu testinde kisiye asafidaki oykii anlatilir.John ve Mary parkta
oturmaktadir. O sirada bir dondurma kamyonu parka gelir. Mary parktan ayrilip eve dogru yola
ciktiktan sonra dondurma kamyonunun giiniin kalaninda parktan ayrilip kilisenin 6niinde kalacagi
anonsu yapilir. Mary eve giderken dondurma kamyonuyla yolda karsilagir ve giiniin kalaninda

kilisede kalacagini Ogrenir. John Mary’nin dondurma almak isterse nereye gidecegini

diistinecektir? Bu soruya cevap vermek icin John’un Mary’nin diisiincesi hakkindaki diigiincesine -
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ulasmamiz gerektigi i¢in ikinci sira zihin kurami testi olarak adlandirilir (Perner ve Wimmer,

1985).

Zihin kurami becerileri yas arttikga artiyor gibi gériinmektedir. Birinci ve ikinci diizey
yanhs inang testleri ise 6-7 yas sonrasinda tavan etkisi gostermekte ve hasta ile normal arasinda
ayrim yaptirmamaktadir, Daha ileri gelisim dénemi igin daha geligmis zihin kurami testleri
gelistirilmistir. Otizmi olan bireyler yanlig inang testlerinde basarili olabilirken ileri diizey zihin
kurami testlerinde daha fazla eksiklik gostermektedirler (Happe, 1995). Bu testlere 6rnek olarak
Tuhaf Hikayeler Testi ve Gézlerden Zihin Okuma Testi verilebilir. Ulkemizde de bu amagla

Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi gelistirilmistir (Degirmencioglu, 2008).
1.8. OSB ve DEHB’de Zihin Kuraminda Bozukluklar

OSB’li ¢ocuklarda zihin kurami gelisiminde 6nemli bir gecikme oldugu ve higbir zaman
normal gelisen vasitlarinin gosterdigi beceri diizeyine erisemedikleri birgok c¢alismada tespit
edilmistir (Hale ve Tager-Flusberg, 2005). OSB’deki sosyal ve iletisimle ilgili kusurlarin bu
gecikmeye bagl olabilecegi diisiiniilebilir. OSB’li bireyler sosyal bir iligki sirasinda diger kiginin
zihin durumunun iliskiyi devam ettirmekte 6nemli rol oynadigini kavramakta zorlandigindan

sosyal iliskilerde sorun yasayabilirler.

OSB’li bireylerle normal kigileri kargilastiran ¢aligmalarda yanhs inanglari inceleyen
odevler (Baron-Cohen ve ark., 1985), gafi anlama (Baron Cohen ve ark., 1999) ya da yiizlerden
zihinsel durumu anlama (Baron-Cohen ve ark., 1997) gibi testlerde OSB’li bireylerin diigiik

performans gosterdigi tespit edilmistir.

DEHB’li bireylerde de zihin kurami ve duygu tanima ddevlerinde eksiklikler oldugu
bildirilmistir (Yuill ve Lyon, 2007). OSB ve DEHB’li hastalarda sosyal islevlerle ilgili
calismalarin gozden gegirilmesinde DEHB’li hastalarda zihin kurami, gorsel ve sozel duygu
tanima gibi becerilerde saglikli kontrollerden fazla ancak OSB’li hastalardan daha az diizeyde
bozulma oldugu gosterilmistir (Bora ve Pantelis, 2015). Bununla birlikte aksi yonde kanitlar da
bulunmaktadir. Yang ve arkadaslari (2009) 20 OSB’li ¢ocuk, 26 DEHB’li ¢ocuk ve 30 normal
gelisen cocukta Goriiniim-Gergeklik Testi, Beklenmedik Yer Testi ve Beklenmedik Icerik Testi
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gibi zihin kuramimi dlgen testlerle kargilastirmistir. Sonugta OSB’li cocuklarda zihin kurami test
puanlart DEAB’li ve normal gocuklardan diisiik bulunurken DEHB’1i cocuklarla normal gelisen
cocuklar arasmda fark bulunmamustir. Bu sonuglar dnceki iki ¢alismay! da desteklemektedir
(Hughes ve ark., 1998; Charman ve ark., 2001). DEHB hastalarinda sosyal beceriler ergenlik ve
eriskinlik déneminde anlaml olarak gelismektedir (Brizio ve ark., 2015).Ancak erigkinlik
doneminde bu kusurlarin OSB hastalarindakine kiyasla ne kadar siddetli oldugu net olarak

bilinmemektedir (Baribeau ve ark., 2015).

1.9. Yiiriitiicii Islevler ve DEHB ve OSB Hastalarinda Yiiriitiicii islevlerde Bozulma

Yiiriitiicii islevler planlama, islem bellegi, diirtii kontrolii, inhibisyon ve 6dev degistirme

gibi islevler i¢cin kullanilan bir ¢at1 terimdir (Hill, 2004). Tarihsel olarak bu islevler beynin frontal

yapilari ile ve ozellikle de 'pfe'ffontal korteks ile iligkilendirilmistir. Yiriiticli islevler frontal
loblara edinilmis hasar olan hastalarda ve frontal lob ¢alismasinda konjenital kusurlar olan bir
dizi gelisimsel bozuklukta bozulmustur. Bu klinik bozukluklar arasinda DEHB, otizm, obsesif

kompulsif bozukluk, Tourette sendromu, fenilketontiri ve sizofreni yer alir.

Yant inhibisyonu, islem bellegi ve yiiriitiicii kontrolde genel zayiflik gibi ylriitiici islev
kusurlarm DEHB belirtileri ile iliskili oldugu uzun siiredir one siiriilmektedir (Craig ve ark.,
2016). Barkley (1997) tarafindan énerilen hipoteze gére basta kombine DEHB’de olmak lizere
birgok DEHB belirtisi yiiriitiicii islev kusurlarina baglidir. DEHB hastalarinda yﬁrﬁtﬁcﬁ islevler
hakkinda yapilan 83 ¢aligmanin meta analizi sonucunda DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde planlama,
mekénsal ve sozel islem bellegi, yanit inhibisyonu ve vijilans gibi néropsikolojik yiiriitiici islev
dlciimlerinde DEHB’li olmayanlara kiyasla anlamli bozulmalar oldugu goriillmistiir (Willcut ve
ark., 2005). Gargaro ve ark. (2011) inhibisyon onlemeyi dlgen Odevlerin DEHB’li ¢ocuklarda
bilissel kusurlar gosteren tek yontem olmadigini belirtmistir. Dikkatin siirdiiriilmesini igeren
biligsel ddevlerde kusurlar tutarli bir sekilde gosterilmistir. DEHB’li bireyler kontrollere kiyasla
daha yiiksek reaksiyon siireleri ve daha fazla atlama ve yerlestirme hatalar1 (omission and

commission errors) yapmustir (Gargaro ve ark., 2011). Bir bagka calismada ise DEHB’li
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cocuklarda hem ikonik bellek hem de ekoik -bellek performansinin daha disiik oldugu

bulunmustur (Ahmadi ve ark., 2013).

DEHB’li bireylerdeklinik ve noropsikolojik olarak sikga tamimlanmig olanytirttiicti
islevproblemleri OSB’li bireylerde de bildirilmistir (Corbett ve ark., 2009; Gargaro ve ark.,
2011). OSB’li ¢ocuklar Hanoi Kuleleri ya da Wisconsin Kart Esleme Testi gibi testlerle dlgtilen
biligsel esneklik, planlama ya da kaydirma gibi yiiriitiici islev alanlarmda perseveratif hatalar
yaparken DEHB’li bireyler Yap/Yapma ya da stop sinyal 6devleri gibi inhibisyon becerilerini
iceren yiiriitiicii islevlerde hatalar yapmaktadir (Corbett ve ark., 2009; Sinzig ve ark., 2008). Hill
ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan gézden gegirme OSB’li bireylerin normal geligen
bireylere en az iki anahtar yiiriitiicii islevde bozulma yasadigini gdstermistir: planlama (&rn.
Hanoi Kulesi) ve esneklik (6rn. Wisconsin Kart Esleme Testi). O’Heam ve arkadaglari (2008)
tarafindan yapilan bir gozden gegirme otizm hastalarinda yanit inhibisyonu, islem bellegi ve

dikkat ile iliskili 8devlerde bozulmanin eriskinlikte devam ettigini bulmustur.

1.10. OSB ve DEHB’nin Ortak Genetik Kokenine Tliskin Aile Cahsmalar

OSB belittilerinin DEFB’li bireylerde, DEHB belirtilerinin ise OSB’li bireylerde sik
goriildiigiine dair ¢ok sayida caligma oldugundan yukarida bahsedildi. OSB ve DEHB
belirtilerinin ailelerde ortak kiimelenmesine dair ise az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Mulligan
ve arkadaglarmm (2009) g¢alismasinda DEHB’li 821 hasta, bunlarin 1050 kardesi ve 149
kontrolde Sosyal iletisim Anketi (Social Communication Questionnaire; SCQ) kullanilarak otizm
belirtileri §lciilmiistir. DEHB’1i hastalarda SCQ puanlart kardeslerinden ve kontrollerden daha
yiiksek bulunmustur. Diger yandan hastalarin erkek kardeslerinde SCQ puanlari kontrollerden
yiiksek bulunmustur. DEHB ile OSB arasindaki fenotipik korelasyon erkeklerde (0.63)
kadinlardan (0.49) yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari en azindan erkekler i¢in
DEHB’li hastalarin ailelerinde OSB  belirtilerinin ailesel oldugunu gostermistic ki bu da

muhtemelen paylasilan gevresel faktérlerden degil genetik faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Nijmeijer ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2008) ise Hollanda’li bir drneklemde DEHB
olan 256 hasta, bunlarin kardesleri ve 147 kontrolde Cocuklarda Sosyal Davranig Anketi
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(Children’s Social Behavior Questionnaire; CSBQ) kullanarak OSB belirtilerini 6lgmiistiir. Bu
calismada da hem DEHB'li hastalar hem de kardeslerinde OSB puanlarinin kontrollerden yiiksek
oldugu ve DEHB ve OSB’nin fenotipik korelasyon (0.40) gosterdigi bulunmustur.
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IKiNCi BOLUM

AMAC ve SAYILTILAR

2.1.Calismanm Amaci

Bu ¢alismanin amact OSB ve DEHB’li gocuklarin anne- babalari ve saghkli ¢ocuklarm
anne-babalarinda OSB ve DEHB belirtileri, zihin kuramm wve yirlitiicli islevlerin

karsilastirilmasidir.

2.2. Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirmada kullanilacak olan olgeklerin soz konusu hastalik ve islevleri dogru

olgebilecegi kabul edilmektedir.

Katilimeilarin -~ 6z-bildirime ~ dayali  olgekleri  kendilerini  yansitacak  sekilde
cevaplayacaklart ve Olglim yapilan testlerde ellerinden gelen ¢abayr gosterecekleri kabul

edilmektedir.

2.3. Arastirmamn Sinirhiliklar

Hastalar tek bir merkeze bagvuran hastalarin yakinlarindan olusacaktir. Bu sebeple genel

¢ikarimlarda bulunma kapasitesi sinirli olacaktir.

Yiiriitiicii islevler ve zihin kurami iglevlerinin bir¢ok alt boyutu bulunmaktadir. Bu

calismada sadece birer Glgekle degerlendirilmeleri kisithiliktir,
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3.1. Evren ve Orneklem

Calisma evreni Adiyaman’da yasayan ve ¢ocuklarinda otistik spektrum bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan anne-babalar ya da ¢ocuklarinda bu hastaliklar olmayan

ebeveynlerden olustu.

Calisma 6rneklemi bu ebeveynlerden testleri doldurabilmek igin en az ilkdgretim mezunu
olan, gorme engeli olmayan, ¢aligmaya katilmayi kabul edip bilgilendirilmis olur formu
imzalayan kisilerden olustu. Ayaz ve arkadaslarmm (2013) yaptigi galigmanin verileri
kullantlarak «: 0.05, B: 0.1, giig: 0.9, pl: 20.52 ve p2:23.70 almarak hesaplanan gii¢ analizi

sonucunda Sreklem biiyiikligi her bir grup icin 32 ve toplam 96 olarak belirlendi.

3.2. Veri Toplama Araglan

3.2.1. Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in the Eyes Test)

Baron-Cohen ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen bu test zihin kuramimi ve duygular
tanima becerilerini test etmek icin kullanilir ve gozlere bakarak zihinsel bir durumu anlamayr
icerir. Farkli hastalik durumlari yaninda klinik dist gruplarda sosyal bilisi aragtiran calismalarda
stkca kullamlmigtir. Orijinal testte denege kisilerin sadece goz gevresini gosteren 36 fotograf
gosterilir ve her bir fotograftaki kisinin duygusu igin 4 se¢enek arasindan tercih yaptirilir. Her
soru i¢in tek dogru cevap bulunmaktadir. Uygulamanin anlagilabilmesi igin testin baginda bir
alisirma maddesi bulunmaktadir ve bu soruya verilen puan sonug degerlendirmesine dahil
edilmez. Her dogru cevap igin 1 puan verildiginden en yiiksek 36 puan alinabilir. Testten ne
kadar yiiksek puan aliursa sosyal bilis ve zihin kurami becerilerinin o kadar iyi oldugu kabul
edilir. Olcegin bir kesme degeri bulunmamaktadir ancak farkli gruplar arasinda kargilagtirma

yapilarak yorumlanabilir.
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Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Yildirim ve arkadaglart (2011) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada 4 fotografla ilgili i¢ tutarhhk diisiik bulundugundan &lgekien
cikarilmustir ve bu sebeple Tiirkge 6lgek 32 fotograftan olusmustur.

3.2.2. Stroop Testi

Stroop etkisi, bir kelimenin yazilmasinda kullanilmis olan rengin ifade edilmek istenen
renkten farkli oldugunda elde edilir. Eger kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin
ifade ettigi renk ayni degilse, bunlar arasinda bir geliski varsa, renk sdyleme zamani, renk ve
kelimenin ayn1 oldugu duruma gore uzar. Test ilk olarak Stroop tarafindan (1935) gelistirilmistir.
Stroop testi degisen talepler dogrultusunda ve bir bozucu etki altinda algisal kurulumu
degistirebilme, aligilmis bir davranis Sriintiisiinii bastirabilme ve odaklanmig dikkat becerilerini

ve bilgi isleme hizim 6lgmektedir.

Stroop testinin Tiirkiye’de gegerlik ve norm belirleme ¢alismalan Bilissel Potansiyeller
icin Noropsikolojik Test (BILNOT) bataryast gelistirme c¢alismalar sirasinda Karakas ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir ve TUBITAK’mn Temel Bilimler Arastirma Grubu
(TBAG) tarafindan desteklendigi icin Stroop Testi TBAG formu adi verilmistir. Stroop Testi
TBAG formu 14.0X 21.5 cm boyutunda dért beyaz karttan olugmaktadir. Her kartta 4’er
maddeden olusan 6 satir bulunur. Birinci kartin iizerinde beyaz zemin tizerine siyahla basilmig
renk isimleri (mavi, yesil, sart ve kirmizi) bulunur. Ikinci kartta mavi, yesil, sart ve kirmizi
renklerde basilmus renk isimleri yer almaktadir. Bu karttaki her sozciigtin basiminda kullanilan
renk sozeiigiin ifade ettigi renkten farkhdir. Denekten renkleri sdylemeyip yazili metni okumast
istenir. Uglincii kartta mavi, yesil, kirmizi ve sari renklerde basiimis 0.4 cm ¢apinda daireler
bulunur. Denekten renkleri soylemesi istenir. Dordiincii kartta mavi, yesil, sari ve kirmizi
renklerde basilmis olan 4 notr sézciik (‘kadar, zayif, ise, orta) bulunur. Denekten metni okumay1p
rengi soylemesi istenir. Son olarak ikinci kart tekrar verilir ve bu kez metni okumayip rengi
soylemesi denekten istenir. Degerlendirmede her bir kartin okuma siiresi, birinci ya da ikinci

kartla besinci kartin okunma siiresi arasindaki fark, birinci ya da ikinci kartla besinci kartin
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okunma siiresinin orani, her bir karttaki ya da toplam diizelme ya da hata sayilarn

karsilastirtlabilmektedir.

3.2.3. Otizm Spektrum Anketi

Otizm spektrum anketi (OSA) normal zeka kapasitesine sahip olan bireylerdeki otizm
spektrumu  belirtilerini tespit etmek i¢in Baron-Cohen ve arkadaglart (2001) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6lgegin kullanim amaci asil olarak normal bireylerde klinik olarak ortaya
cikmayan otistik belirtilerin degerlendirilmesi ve otizm spektrumundaki bireylerin taninmasidir.
Likert tipi 4 secenek igeren'50 sorudan olusur ve her biri 10 sorudan olusan 5 alt dlgek
icermektedir. Bu alt 6lgekler sunlardir: sosyal beceri, ayrintiya dikkat etme, iletisim, hayal giicii
ve dikkati kaydirabilme. Bu s.o-rulara ‘kesinlikle kat111y0ru1{1’ ile ‘kesinlikle katilmiyorum’
arasinda degisen cevaplar verilebilir. Olgegin bazi sorularmda ‘kesinlikle katiliyorum’ veya
‘siklikla katiliyorum® seklindeki cevaplara 1 puan verilitken bazi sorularda ise ‘bazen
katiliyorum® veya ‘kesinlikle katilmiyorum’ seklindeki cevaplara 1 puan verilir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 50°dir ve puanin artmasi otizm belirtilerinin fazla oldugu geklinde
yorumlanir. Woodbury-Smith ve ark. (2005) dlcegin kesme puanmi 32 olarak bulmugtur ancak
Tirkiye’de yapilan Qahsmalarcia ‘bir kesme degeri belirlenmemigtir. Tiirkge gecerlik ve

giivenilirlik ¢alismasi Kose ve arkadaglari (2010) tarafindan yapilmistir.
3.2.4. Eriskin DEHB Ozbildirim Olgegi

Eriskin DEHB Ozbildirim Olgegi (Adult ADHD Self-Report Scale; ASRS) Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan erigkinlerde DEHB nin taranmasi amaciyla hazirlanmis ve 6lgegin gegerlik
calismasi Kessler ve arkadaslari(2005)tarafindan yapilmistir. Onsekiz sorudan olugur ve her bir
sorunun 0-4 arasinda degerlendirildigi Likert tipi 5 segenekten olusmaktadir. Olgekte iki alt 6lgek

bulunmaktadir: ‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/diirtisellik’. Sorular bu belirtilerin her birinin
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son alt1 ay icinde ne kadar siklikla ortaya ¢iktigini belirlemeyi amaglar. Tirkce gegerlik ve

giivenilirlik galigmasi Dogan ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilmistir.

3.3. Islem

Adiyaman Universitesi Epitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
Poliklinigi’nde gériilerek OSB ya da DEHB tanist konan ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarina
calismadan bahsedilerek bilgilendirilmis olurlar alindiktan sonra sosyodemografik bilgi formu
doldurulup &lgekler uygulandi. Kontrol grubu olarak ¢alisma gruplar ile yas ve cinsiyet olarak

benzer olan, cocuklarinda DEHB ya da OSB tanilari bulunmayan anne-babalar ¢alismaya alind.

3.4. Verilerin Analizi

Tiim veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 paket programina
kaydedildi. Tanimlayict istatistikler olarak ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde deéerleri
hesaplandi. Verilerin normal dagilim parametrelerini karsilayip karsilamadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Veriler normal dagilim gosterirse siirekli degiskenlerin {i¢ grup
arasindaki karsilastirmalarinda varyans analizi (ANOVA), normal dagilim gostermezse Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin kargilagtirilmasinda ise ki kare testi kullanildi.
p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR VE YORUM

Caligmaya OSB’li ¢ocuklarin ana-babalarindan olusan 32 kisi (OSB grubu), DEHB’li
cocuklarin ana-babalarindan olusan 32 kisi (DEHB grubu) ve okul ¢agina gelmis, ¢ocuklarinda
DEHB ya da OSB tanisi olmayan ana-babalardan olugan 32 kisi (kontrol grubu) alindi. DEHB
grubunun %50’si (n=16), OSB grubunun %56°s1 (n=18) ve kontrol grubunun %53’t (n=17)
kadindi. Ortalama yas DEHB grubunda 38.50 (+4.36), OSB grubunda 37.28 (16.17) ve kontrol
grubunda 38.16 (46.16) yil idi. Egitim siireleri ise DEHB grubunda 11.763 (+4.74), OSB grubunda
11.19 (+4.84) ve kontrol grubunda 13.41 (£2.86) yil olarak bulundu. Bu ti¢ grubun yas, cinsiyet

dagilimi ve egitim siirelerinin kargilagtirilmasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. DEHB, OSB ve Kontrol Gruplariin Yas, Cinsiyet ve Egitim Stirelerinin
Karsilastiriimasi (DEHB, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; OSB, Otizm Spektrumu

‘Bozuklugu.)
DEHB Gl'ﬁbu OSB Grubu Kontrol Grubu p
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 16/16 . 18/14 17/15 0.882
Yas (yil) 38.50 (i4.36) 37.28 (£6.17) 38.16 (+6.16) 0.672
Egitim siresi (y1l) 11.63 (i4.74) 11.19 (#4.84) 13.41 (#2.86) 0.091

ASRS puan ortalamast DEHB grubunda 23.84 (+10.30), OSB grubunda 23.59 (£9.53) ve
Kontrol grubunda 23.84 (+9.26) olarak bulundu. ASRS toplam puanlari ya da Dikkat Eksikligi ve

Diirtiisellik/Hiperaktivite alt 6lgek puanlari bakimindan gruplar arasinda anlamlt bir fark yoktu

(Tablo 2).
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Tablo 2. DEHB, OSB ve Kontrol Gruplarmin ASRS Olgek ve Alt Olgek Puanlart Bakimindan
Karsilastiriimasi(ASRS, Eriskin DEHB Ozbildirim Olgegi; DEHB, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu; OSB, Otizm Spektrumu Bozuklugu; SS, Standart Sapma)

Kontrol
DEHB Grubu  OSB Grubu p
Grubu
ASRS ortalama (£S5) 23.8 (£10.30) 23.59 (19.53) 24.84 (£9.26) 0.862

ASRS dikkat eksikligi, ortalama (+SS)  7.28 (+3.88)  7.63 (£3.57)  8.09 (3.82) 0.687

ASRShiperaktivite/diirtiisellik,
16.56 (¥7.16)  16.97 (+6.50) 16.75 (£6.07) 0.885
ortalama (£SS)

OSA puan ortalamast DEHB grubunda 22.31 (+4.92), OSB grubunda 19.47 (4.52) ve
Kontrol grubunda 18.59 (#3.64) bulundu. OSA puan ortalamasi DEHB grubunda diger iki
gruptan anlamli olarak yiiksekti. OSA alt dlgeklerinden Dikkati Kaydirma puanlari da DEHB
grubunda diger iki gruptan yitksek bulundu. lletisim Becerisi alt tlgeginde ortalama puanlar
DEHB grubunda Kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunurken OSB grubuyla anlamli bir
fark bulunmadi. Sosyal Beceri, Ayrintiya Dikkat Etme ve Hayal Kurma alt 6lgeklerinde ise 3

grubun ortalama puanlart arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. DEHB, OSB ve Kontrol Gruplarinm OSA Olgek ve Alt Olgek Puanlari Bakimindan

Karsilastiriimasi

DEHB Grubu  OSB Grubu  Kontrol Grubu ~ p
OSA toplam, ortalama (£SS) 2231 (4.92) 19.47 (#4.52)  18.59 (£3.64) 0.003
OSA Sosyal Beceri, ortalama (£SS)  4.19 (£1.96) 3.94 (£1.98) 3.41 (+1.85) 0.260
OSA Dikkati Kaydirma, ortalama
481 (£1.64) 391 (%1.51) 3.97 (£1.62) 0.043
(£SS)
OSA Ayrintiya Dikkat Etme, ortalama
538 (£1.93) 491 (+2.13) 5.00 (£2.05) 0.624
(£S8S) e '
OSA Iletisim Becerisi, ortalama (£SS)  3.38 (£1.68) ~ 2.91 (+1.20) 241 (x1.39) 0.030
OSA Hayal Kurma, ortalama (£SS) 4.56 (+2.14) 3.81 (£1.93) 3.81 (£1.65) 0.201

Gozler Testi ortalamasi DEHB grubunda 19.81 (£4.47), OSB grubunda 20.88 (14.35) ve

Kontrol grubunda 22.72 (+3.90) bulundu. Gozler testi ortalamasi Kontrol grubunda OSB ve

DEHB gruplarindan anlamli olarak yiiksek bulunurken DEHB ve OSB gruplari arasinda anlamli

bir fark yoktu (Tablo 4).
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Tablo 4. DEHB, OSB ve Kontrol Gruplarinin Gézler Testi Puanlar1 Bakimindan

T A e T I R BT qeRar

Karsilastiriimasi (DEHB, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; OSB, Otizm Spektrumu
Bozuklugu; SS, Standart Sapma)

DEHB Grubu ~ OSB Grubu  Kontrol Grubu p
Gozler Testi, ortalama (£SS)  19.81(+4.47)  20.88 (+4.35)  22.72 (£3.90) 0.025
Gozler Testi, minimum 10 12 13

Gozler Testi, maksimum 29 29 29

Gruplarin  Stroop testi bakimindan karsilagtirilmasinda daha onceki éahsmalarda
kullamrlmls olan 5. kart1 okurken yapilan hata ve diizeltme sayisi toplami ve 5. karti okuma siiresi
ile 1. kartt okuma siiresi farki karsilastinldi. Hata ve diizeltme toplami bakimindan gruplar
arasinda fark bulunmazken okuma siiresi farki DEHB grubunda hem OSB hem de kontrol

gruplarina kiyasla anlamli olarak fazlaydi (Tablo 5).

Tablo 5. DEHB, OSB ve Kontrol Gruplarinin Stroop Testi Performanslarinin Kargilagtiriimasi
(DEHB, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; OSB, Otizm Spektrumu Bozuklugu; SS,
Standart Sapma)

DEHB Grubu OSB Grubu  Kontrol Grubu p
Besinci kart — birinci
kart okuma siiresi farki,
: 19.81 (F7.54) - 1578 (£6.99) - 1628 (15:28) - 0.038
ortalama (£SS)
Besinci kart hata ve - !
|
diizeltme sayisi toplami,
2.56 (£1.93) 2.47 (£2.84) 2.25 (£1.87) 0.851
ortalama (£SS) .
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Bu dort testin cinsiyet bakimindan farklilhk gosterip gostermedigine bakildiginda Stroop

testinde beginci kartta yapilan hata ve diizeltme toplami ortalamast kadinlarda erkeklerden

anlamli olarak fazla bulundu (p=0.047). Diger testlerde ise anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 6).

Tablo 6. Stroop, ASRS, Gozler ve OSA Testi Sonuglarmin Cinsiyete Gore Karsilagtiriimasi
(ASRS, Eriskin DEHB Ozdegerlendirme Olgegi; OSA, Otizm Spekirum Anketi;

SS, standart sapma )

Kadin (ortalama 2SS)  Erkek (ortalama 1S8) p

Gozler Testi 21.75 (£4.52) 20.44 (+4.14) 0.147
OSA e 19.76 (+4.25) 20.53 (+5.03) 0.420
ASRS 25.00 (+10.65) 23.07 (48.30) - 0.328

Stroop beginci kart hata ve diizeltme

sayisi toplami 2.84 (£2.56) 1.96 (£1.72) 0.047

Stroop besinci kart- birinei kart

okuma stiresi farki 16.74 (£7.28) 17.84 (16.32) 0.434

Egitim siiresi ve yasin uygulanan testlere etkisi korelasyon analizi ile degerlendirildi. Yas
arttikca Stroop testinde beginci kart ile birinci kart okuma siireleri arasindaki farkin da arttigi
bulundu (r=0.289; p=0.005). Egitim siiresi arttik¢a ise OSA, Stroop testinde besinci kart ile
birinci kart okuma siireleri farki ve beginci kartta hata-diizeltme toplaminin azaldlgl, Gozler testi

puanunin ise arttigi bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Yas ve Egitim Siiresinin Stroop, ASRS, Gozler ve OSA Testleri ile Korelasyonlari
(ASRS, Eriskin DEHB Ozdegerlendirme Olgegi; OSA, Otizm Spektrum Anketi)

Stroop Toplam Stroop 5.-1. Kart
OSA  ASRS Gozler '

Haf{a—Dﬁzeltmc Siire Farki
r 20.015 0.133  -0.974 - 0.106 0.289
'Ya$ (yul olarak) P 0.882 0.197 0.474 0.304 0.005
r -0.253  0.093  0.373 . -0.416 -0.216
Egitim siiresi 7 .
p 0.013 0367 <0.001 -~ <0.001 0.036

(y1l olarak)
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BESINCI BOLUM

SONUC ve ONERILER

Bu calismada Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olan gocuklarin anne- babalari ile saglikli ¢ocuklarin anne-babalarinda OSB

ve DEHB belirtileri, zihin kurami ve yiiriitiicii islevlerin karsilastiriimasi amaglanmustir.

Calismaya alinan DEHB, Otizm ve Kontrol gruplar yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi
incelenen parametreler iizerinde etkili olabilecek degiskenler bakimindan anlamli farklihk
gistermedi. Boylece bu karistirict degiskenlerin etkisi diglanmis oldugundan gruplar arasinda

bulunan farklarm hastaliklarla iliskili olarak ortaya giktig1 sdylenebilir.

Calismamizda kontrol grubunun aldifi ortalama Erigkin DEHB Ozbildirim Olgesi
(ASRS) puani 23.84 (49.26) ilkemizde yapilan 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile benzerdir.
Olgegin Tirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan Dogan ve arkadaglan (2009)
579 universite 6grencisinde ortalama puani 23.30 (+9.18) bulmustur. Kavaket ve arkada_islarmm

(2011) 255 hekim ile yaptigi calismada ise ortalama ASRS puani 23.02 olarak bulunmustur.

ASRS puanlarinda cinsiyet farki da dnceki ¢alismalarla uyumludur. Bu calismada ASRS
puani kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmakla birlikte istatistiksel anlamliliga
ulagmamustir. f)nc_eki iki calismada da ASRS puanlan kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
bulunmus ancak fark Dogan ve arkadaslarimin (2009) calismasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunurken Kavakgi ve arkadaslarinin (2011) calismasinda anlamli bulunmamustir.

Cocuklarda genellikle erkeklerin dikkat eksikligi puanlari yiitksek bulunurken erigkinlerde
ise kadinlarin puanlarinin yiiksek bulunmasi dikkat gekicidir. Cinsiyet etkisiyle ilgili bu fark
ogretmenler tarafindan kiz ¢ocuklarinda DEHB belirtilerinin daha az dile getirilmesi ve eriskin
yasamda kadinlarin DEHB belirtilerinin daha fazla farkinda olmasi ile agiklanmaya ¢aligtlmigtir
(Kooij ve ark., 2011).

Calismamizda elde edilen Otizm Spektrum Anketi (OSA) puan ortalamalar &nceki
calismalarin bulgularini destekler niteliktedir. Aydin ve Sarag’in (2014) otistik c¢ocuklarin
ebeveynlerinden olusan 494 kiside yaptigi ¢ahgmada OSA puan ortalamalari erkeklerde 21.01
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(puan) ve kadmlarda 19.80 (puan) bulunmustur. Benzer sekilde Kose ve arkadaslari (2013)
otizmli cocuklarin ebeveynlerinde kadinlarda 18.85 (puan) ve erkeklerde 19.8 (puan) OSA puan
ortalamasi bildirmistir. Normal popiilasyonda OSA puanlar ise Baron-Cohen ve arkadaslar1
(2001) tarafindan kadinlarda 15.4 (puan) ve erkeklerde 17.8 (puan), Kose ve arkadaglar1 (2013)
tarafindan ise kadinlarda 17.15 (puan) ve erkeklerde 17.50 (puan) bulunmustur. Bu sonuglar
otizm spektrumu belirtilerinin otizmli ¢ocuklarn ana-babalarinda sagliklt kontrollerden daha stk

goriildiigil hipotezini desteklemektedir.

Cahismamizda OSA puani kontrol grubunda en dusiik bulunurken DEHB grubunda en
yiiksek bulundu. Ozellikle OSA alt dlgeklerinden dikkati kaydirma ve iletisim kurma skorlarinda
DEHB grubunun ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti. DEHB’li ¢ocuklarin ana-
babalarinda dikkati kaydirma ile ilgili sorun olmasi DEHB’li ¢ocuklarin ana-babalarinda DEHB
~ yayginliginin genel toplumdakinden yiiksek oldugunu bildiren calismalan desteklemektedir
(Faraone ve Doyle, 2001; Aydm ve ark., 2006). DEHB grubundaki ana-babalarda iletisim alt
dleedi puanlarmin kontrol grubundaki ana-babalardan anlamli olarak yiiksek bulunmast
calismamizin énemli bulgularindan biridir. Bu durum DEHB’li cocuklarda bildirilen sosyal iglev
kusurlart ve iletisim sorunlarinin bir yansimasi olabilir (Faraone ve Doyle, 2001; Aydin ve ark.
2006). OSB grubundaki ebeveynlerde de OSA puant kontrollerden yiiksek bulunurken fark

istatistiksel anlamliliga ulasmadi.

Calismamizda OSA puani erkeklerde kadinlardan yiiksek bulunmakla birlikte istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmamistir. Yukarida bahsedilen ti¢ gahsmada da (Aydin ve Sarag, 2014,
Kose ve ark., 2013; Baron-Cohen ve ark., 2001) OSA puanlari erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ kadinlarin erkeklere kiyasla sosyal ve iletisim becerilerinin daha

iyi oldugu seklinde yorumlanabilir.

Gozler testinin Tiirkce uyarlamasi sirasinda 2 resim ¢ikarilarak resim sayist 34’ten 32'ye
indirilmis ve bu sebeple ortalamalarin testin ingilizce versiyonunu kullanan cahgmalarla
kargilastirilabilmesi igin yazarlar dogru yamit ylizdesini kullanmigtir (Yildirnm ve ark., 2011).
Buna gore testin gelistirildigi orijinal ¢aligmada dogru yanit orani saglikly gontillilerde %72.77
(Baron-Cohen ve ark., 2001), Tirkge geviri ¢alismasinda saghkl opniilliilerde ise %73.87
bulunmugtur (Yildirim ve ark., 2011). Caligmamizda bulunan %71°lik dogru cevap orani

yukaridaki ¢aligmalarla ortiigmekte ve testin giivenilirligini desteklemektedir.
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Gozler Testi puan ortalamast hem DEHB hem de OSB’li ¢ocuklarin ana-babalarinda
Kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarin ana-babalarmmn
zihin kurami islevini gosteren Gozler Testi’nde diisik puan almasi otizmli ¢ocuklarin ana-
babalarinda otizm spektrum belirtilerinin kontrollerden daha sik oldugunu bildiren onceki
calismalar1 desteklemektedir (Wolff ve ark., 1988, Landa ve ark., 1992, Piven ve ark., 1997).
DEHB’li cocuklarin ana-babalarinda Gozler Testi puan ortalamasinin diisik bulunmasi ise

DEHB’de zihin kurami islevlerinde bozukluk oldugunu diisiindiirmekte ve DEHB ile OSB’nin

-altyapisinda benzerlikler oldugunu iddia eden 6nceki caligmalar: desteklemektedir (Nijmeijer ve

ark., 2008a, 2008b; Yuill ve Lyon, 2007; Bora ve Pantelis, 2015).

Calismamizda Gozler Testi puan ortalamaén kadinlarda erkeklerden yiiksek bulunmakla
birlikte fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Baron-Cohen ve arkadaﬂarl_mn calismasinda
(2001) kadinlarin puan ortalamalari 26,4(puan) erkeklerinkinden 26,0(puan) yiiksek bulunmustur.
Voracek Dressler (2006) de kadinlarda 23,3(puan) erkeklerden 22,4(puan) daha yiiksek puan
ortalamasi tespit etmistir. Yildinim ve arkadaglarinin (20] 1) gecerlik-giivenilirlik g;alwméshda da
kadinlarda 25,2(puan) erkeklerden 23.,2(puan) daha yiiksek puan ortalamas: tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglarlﬁa gore kadinlarin zihin kurami islevlerinde erkeklerden daha basarih

olduklari 6ne siiriilebilir.

Gozler Testi puan ortalamasi g¢alismamizda egitim diizeyi ile anlamli bir korelasyon
gﬁstennisfir. Baron-Cohen ve arkadaslarinin (2001) orijinal ¢alismasinda dogru yanit oranlar
tiniversite Ogrencilerinde 9%77.77 ile genel popﬁlasyondaki %72.77 oranindan yiiksek
bulunmustur. Yildirnm ve arkadaslari (2011) da {iniversite &grencilerinde (%81.59) genel
popiilasyondan (%73.87) daha yiiksek dogru yanit orani bildirmistir. Birlikte degerlendirildiginde
bu sonuglar zihin kurami iglevlerinin egitimle arttiina isaret edebilir ancak bdyle bir yargiya
varmadan Once zeka gibi zihin kurami iglevleri iizerinde etkili olabilecek karistirict degiskenlerin

dislanmast gereklidir.

Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarin ana-babalarinda Stroop testi performansi hem kontrol
hem de OSB’li ¢ocuklarin ana-babalarindan diigiik bulunmustur. Stroop testinin asil olarak
prefrontal korteks tarafindan yiritiilen gorsel dikkat ve yamt inhibisyonunu &lctiigli one

stiriilmektedir (Karakas ve ark., 1999). Stroop testi performansinin DEHB’li olan ve olmayan
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cocuklari basariyla ayirt ettigi uzun siiredir bilinmektedir (Grodzinsky, 1990). Daha yakin
zamanda Stroop testinin DEHB’li eriskinler ile kontrolleri de ayirt ettifi birgok caligmada
gosterilmistir (Corbett ve Stanczak, 1999; Reilley, 2005; Murphy ve ark., 2001). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da Oncii ve Olmez (2004) DEHB’li erigkinlerde Stroop performansinin

kontrollerden kotii oldugunu géstermistir.

Bizim c¢alismamizda Stroop testindeki cinsiyet farkina bakildiginda kadinlarin
performansi erkeklerden diisiik bulunmustur. Ancak kadinlarin egitim seviyesi erkeklerden dustik
oldugundan ve egitim seviyesi arttikga Stroop performansinda anlamli bir artis oldugu
ongoriildigiinden cinsiyette goriilen bu fark aslinda egitim karistiricr degiskenine bagli olabilir.
Bunu anlamak icin egitim siiresi kovaryant alinarak test tekrar edildiginde cinsiyetin Stroop testi

{izerindeki etkisi anlamlihigmi kaybetmistir.

Bu ¢alismanin sonuglari DEHB ve/veya OSB’li ¢ocuklarin ana-babalarinda kontrol grubu

cocuklarinin ana-babalari ile karsilastirildifinda Gézler, OSA ve Stroop testlerinde ortaya ¢ikan

noropsikolojik anormallikler oldugunu gdstermektedir. Bu anormallikler iki hastahiga da sebep
olan faktorlerin altyapisinda ortak yonler oldugunu diigiindiirmektedir. Bu bulgulara dayanarak
baska calismalarda daha biiylik 6rneklem grubu ile daha fazla Glgek ¢alisilmasi, bulgularin

karsilastirilmasi veya desteklenmesi agisindan 6nemli olabilir.

Ozetle bu calismanin bulgulart DEHB ve OSB’li gocuklarin anne-babalarinda zihin
kurami islevlerinde bozulma oldugunu ve DEHB’li gocuklarin anne-babalarinda bazi otizm
belirtilerinin bulundugunu gostermektedir. Bu bulgulara yonelik yapilacak olan ¢aligmalarla
birlikte bircok tlkede pediyatrik saglik hizmetlerinden erigkin saglik hizmetlerine gegisteki

eksikliklerin giderilmesi sonucunda bu olgularin erken tanmmasi ve tedavisi miimkiin olabilir.
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EKLER

Ek 1: Veri toplama formu

ARASTIRMANIN ADI: Otizm Spektrum Bozukluklari ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
olan Cocuklarin Anne-Babalarinda Zihin Kuram Tslevi ve Yiiriitiicti Islevlerin Incelenmesi

Katilimecinin

Adi Soyadi:

Yast:

Cinsiyeti:

Egitim Durumu (yil):
- Meslegi:

Medeni Durumu:

" Diger ebeveynle birlikte yasiyorlar mi1?

Cocugun tanisi:

T £ T RRT AL

Bu taniya dair aile dykiisii var mu?

Diger tantya dair aile dykiisii var mi? (otizm ailelerinde DEHB, DEHB’li ailelerde otizm)

Var 1. Derece akraba Var 2. Derece akraba yok

[l

Katilimemn psikiyatrik hastalik dykiisti var mi?

Evet ise neler?

1~
.

Otizm pektrum Anketi: |
Eriskin Dikkat Eksikligi testi:

Gozler testi:

Stroop 1: 2: 3:
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Ek 2: Otizm Spektrum Anketi

CINSIVe oo psman

Dogum Tarihi.................. Bugiiniin Tarihi..........

Anketi Nasil Dolduracaksimiz?

e s e

Asagida bazi ifadelerin listesi bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve hangi
siddetle kabul veya red ettiginizi, cevabini daire igine alarak oranlayiniz.

LUTFEN ASAGIDAKI HICBIR IFADEYI BOS BIRAKMAYINIZ

. Isleri tek basima yapmaktansa | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
bagkalari ile birlikte yapmay1 katiliyorum | katiliyorum | katilryorum | katiliyorum
tercih ederim. '

. Isleri tekrar tekrar ayni sekilde | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle |
yapmayi tercih ederim. katiltyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

. Hayal ederek zihnimde bir Kesinlikle Sikhikla | Bazen Kesinlikle
resim yaratmak benim ig¢in katiltyorum | katihyorum | katiliyorum | katiliyorum
kolaydir.

. Siklikla bir ige diger isleri Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
gozden kagiracak kadar kendimi | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum katiliyorum
kaptiririm.

. Siklikla digerlerinin dikkat Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
etmedikleri durumlarda ben katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
kiigtik giiriiltiilere dikkat
ederim.

. Genellikle araba plakalarina Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
veya benzer sirali bilgilere katithyorum | katihiyorum | katihyorum | katiliyorum
dikkat ederim.

. Ben nazik oldugumu diisiinsem | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
de diger insanlar siklikla katiliyorum | katiliyorum | katiltyorum | katiliyorum
soylediklerimin kaba oldugunu
belirtiyorlar.

. Bir hikaye okurken Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
karakterlerin neye benzedigini | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
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kolaylikla hayal edebilirim.

9. Olaylarin tarihlerini bilmekten | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
cok hoglanirim. katiliyorum | katiliyorum | katthyorum | katiliyorum

10. Sosyal bir ortamda farkls Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
insanlarm konugmalarini katiliyorum | katihiyorum | kattliyorum | katiliyorum
kolaylikla takip edebilirim.

11. Sosyal ortamlarda rahat ederim. | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle

katillyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

12. Digerlerinin dikkat etmedigi Kesinlikle | Siklikla Bazen Kesinlikle
ayrmtilara dikkat etme kattliyorum | katiliyorum | katihyorum | katiliyorum
egilimindeyim. ,

13. Kiitiiphaneye gitmeyi bir Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
partiye tercih ederim. katihyorum | katiliyorum | katihyorum | katiliyorum

14. Hikaye uydurmak bana kolay Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
gelir. katiliyorum | katiliyorum | katihyorum katiliyorum

15. Cansiz seylerden gok insanlar Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ilgimi ceker. kattliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

16. Derin ilgi alanlarim vardir Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ancak ya siirdiiremezsem diye katillyorum | katiliyorum | katihyorum | katiliyorum
tiziiliram.

17. Sosyal muhabbetten (lak-lak) Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
hoslanirim. katiliyorum | katithyorum | katilyyorum | katiliyorum

18. Ben konusurken bagkalarmin Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
soze girmek istediklerini hi¢ katihyorum | katihyorum | katiliyyorum | katiliyorum
fark etmiyorum.

19. Rakamlarla ilgilenirim. Kesinlikle Siklikla Bazen | Kesinlikle

kattliyorum | katiliyorum | katihyorum | katiliyorum

20. Bir hikaye okurken Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
karakterlerin niyetlerini katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
¢ikarsamak bana zor gelir.

21. Kurgu okumaktan 6zellikle Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
hoslanmam (yazar tarafindan katthyorum | katihiyorum | katiliyorum | katiliyorum

hayal edilerek yazilmis hikaye,
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22. Yeni arkadaglar edinmeyi zor Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
bulurum. katiliyorum | katiliyorum | katiliyyorum | katiliyorum

23. Her zaman iglerdeki kaliplara Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
dikkat ederim. katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

24. Tiyatroya gitmeyi miizeye Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
gitmeye tercih ederim. katihyorum | katiliyorum katiliyorum | katiliyyorum

25. Giinliik rutinin (alistigim Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle |
giinliik diizenimin) bozulmasi katiliyorum | katiliyorum | katithyorum | katiliyorum
beni lizmez.

26. Sik sik sohbetin akisini nasil Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
stirdiirecegimi bilmedigimi katihyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
diistiniirtim.

27. Birisi benimle konusuyorken | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
“satir aralarini okumay1” kolay | katiliyorum | katihyorum | katiliyorum | katiliyorum

~ bulurum. -

28. Resmin biitiiniine, genellikle Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
kiigiik ayrintilardan daha gok katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
konsantre olurum.

29. Telefon numaralarini Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
hatirlamada gok iyi degilimdir? | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

30. Bir durum veya bir insanin - Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
goriintisiindeki kiiglik katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

- degisikliklere sikhikla dikkat
etmem.

31. Beni dinleyen biri sikilmaya Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
bagladiysa bunu hissedebilirim. | katiiyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

32. Bir defada birden t;bk sey Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
yapmak bana kolay gelir. katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

33. Telefonda konusurken, Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
konugma sirasinin ne zaman katihyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
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34. Isleri spontan (igimden geldigi Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
gibi) olarak yapmaktan hoglanirim. | katihyorum | katiltyorum | katihyorum | katiliyorum

35. Sakanin piif (can alici) noktasint | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
en son anlayan siklikla katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyyorum
benimdir.

36. Kisinin sadece yliziine bakarak | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ne diistindigiini veya katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katihyorum
hissettigini ¢ikarsamayi kolay
bulurum.

37. Eger birisi yapmakta oldugum | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
isi bolerse o ise cok cabuk geri | katiliyorum | katilryorum | katilyorum | katihyorum
donebilirim.

38. Sosyal muhabbette iyiyimdir. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle

: katihyorum | katiliyorum | katitliyorum | katihyorum

39. Insanlar siklikla siirekli ayni sey | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
tizerinde ugrastigimu sdylerler. | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

40. Kiigiikken diger ¢ocuklar ile rol | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
yapmay1 da iceren oyunlar katiliyorum | katiliyorum | katihyorum | katiliyorum
oynamaktan hoslanirdim.

41. Baz1 seylerin kategorileri Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
(siniflart) hakkinda bilgi katiliyorum | katiliyorum | katiltyorum | katiliyorum
toplamay1 severim (6rn araba
tipleri, kus tipleri, tren tipleri,
bitki tipleri vs).

42. Bagka biri gibi olmanin neye Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
benzeyebilecegini hayal etmek | katihyorum | katiliyorum | katiliyyorum | katiliyorum
bana zor gelir.

43, Katildigim etkinlikleri 6zenle Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
planlamaktan hoglanirim. katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiltyorum

44, Onemli giinlerden (dogum giinii Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
partisi, diiftin) hoslanirim. katiliyorum | katiliyorum | kattltyorum | katiliyorum

45. Insanlarin niyetlerini anlamak Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
bana zor gelir. katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum

46. Yeni durumlar beni kaygilandirir. | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle

katiliyorum | katiliyorum | katithyorum | katilryorum
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47. Yeni insanlarla tanismaktan Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
hoslanirim. katiliyorum | katiliyorum | katiliyyorum | katiltyyorum

48. Iyi bir diplomatimdir (insan Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
iliskilerinde her iki tarafi da katiliyorum | katiliyorum | katithyorum | katiliyorum
idare edip ¢ikarlarimi korumayi
bilirim).

49. Insanlarin dogum giinlerini Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
hatirlamakta iyi degilimdir. katiliyorum | katihyorum | katiliyorum | katiliyorum

50. Cocuklarla rol yapmay1 da Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
iceren oyunlar oynamak bana katiliyorum | katiliyorum | katihiyorum | katiliyorum

¢ok kolay gelir.
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Ek 3: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari
yamtlayiniz. Sorular

yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davrandifimz konusunda sizi en iyi
tanimlayan kutuya (X)

isareti koyunuz.

Isim:
Tarih:

sla adiren azen 1k ok sik

1. Uzerinde calistiginiz bir igin/projenin sen ayrintilari toparlayip
projeyi tamamlamak(a sorun yagar misiniz?

2. Organizasyon gercktiren bir i§ yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi siraya
koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yukiimliliiklerinizi ve randevularimzi hatirlamakta ne sikhikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisinmeyi ve konsantrasyonu gercktiren bir iy yapmaniz
gerckivorsa ne siklikla baglamaktan kagmur ya da geciklirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne sikhikla huzursuzlasir,
kipirdanir ya da el ve ayaklarnnzi kipirdatirsimiz?

6. Ne siklikla kendinizi asint aktif ve sanki motor takilmig gibi bir geyler yapmak
zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje lizerinde ¢aligmaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsimz?

8. Monoton veya tekrarlayiet bir i yaparken ne sikhikla dikkatinizi
siirdiirmekte giiglik ¢ekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konuguyor bile olsalar, insanlarin size stylediklerine
yogunlasmakta ve dinlemekie ne siklikla giilitk yasarsimiz?

10. Evde veya iste esyalar bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla giicliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki harcketlilik ve giiriiltii ne sikhikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmamz beklendiginde, bir toplant veya benzer durumda
ne sikhikla yerinizden kalkarsmiz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta giigliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi gok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gériismede, ne siklikla kargimzdaki kisi ctimlesini bitirmeden
onun ciimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gercktiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giiglilk ¢ekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip
cngeller misiniz?

B BOLUMTU
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Ek 4. Gozlerden Zihin Okuma Testi




neseli
teselli eden

1

rahatsiz

sikilmas

47




korkmus
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2

kibirli |
kizgin
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arzulu
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sakaci
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keyi
gevsemis




rahatsiz
1gneleyici

5

endigeli

arkadas canlisi
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hayal kuran
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kotiimser

rahatlamis
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Pt oty
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kizgin
diismanca

3

dehsete diismiis
zihni mesgul
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temkinli

1Srarci -

10

sikilmais

donakalmis
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korkmus
keyifli
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miitefekkir
telagh
15

cesaret veren
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kararl

keyifli

18

donakalmis

sikilmas
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smus

dii

arkadag canlis1

baskin
19
suclu
dehsete




zihni mesgul
minnettar
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yalvaran
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oziir dileyen
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merak eden

sakaci
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Bremee
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sabirsiz

donakalmis

26

rahatsiz

dalgmn
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minnettar
1gveli

27

diismanca

hayal kirikligina ugramis

73




utanmis
kendinden emin

28
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sevksiz
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Kayit sayfasi

.

TR AT

Dogum tarihi.......cocimninieenianns Taril s

Egitim durumu / meslegi

T kiskang
1 neseli

2 korkmus
3 sakaci

4 sakaci

.. 5 rahatsiz

6 donakalmis
7 ozir dileyen
8 kotlimser

9 kizgin

10 temkinli
11 korkmus
12 aldirmaz
13 kararh

14 rahatsiz
15 mitefekkir

16 rahatsiz

17 stiphelenmis

18 kararh
19 baskin
20 zihni

21 memnun

paniklemis
teselli eden
Gzlntalu
telasl
Israrcl
igneleyici-
hayal kuran
arkadas canlisi
rahatlamis
dismanca
Israrci
keyifli
mahcup

bekleyen

hayal kirikhgina ugramig

telash

distinceli

sefkatli

keyifli

arkadas canlisi
mesgul minnettar

oziir dileyen

719

...................................................................

kibirli
rahatsiz
kibirli
arzulu
keyifli
endiseli
sabirsiz
tedirgin

utangac

dehsete diismiis

stkilmis
pisman
siipheci
tehditkar
keyifsiz
cesaret veren
cesaret veren
neseli
donakalmis
suclu

Israrcl

kiistah

nefret dolu
sikilmis

kizgin

ikna olmus
gevsemis
arkadas canlisi
diken Gstlinde
sevksiz

heyecanh

_ zihni mesgul

donakalmig
isveli
sevksiz
utangag
suclayic
keyifli

cana yakin
donakalmis

sikilmig

dehsete diismus

yalvaran

ilgili




22 tereddutli
23 diken Ustiinde
24 sakac .

25 merak eden
26 sabirsiz

27 minnettar

28 utanmig

29 ciddi

30 mahcup

31 donakalmis

32 utanmis

rahatsiz

utangag
temkinli

sakaci
donakalmis
isveli

kendinden emin
utanmig

suclu

hayrete diismus

sinirli

80

heyecanli

diismanca
kibirli
sefkatli
rahatsiz
dismanca
sakaci
sasirmis
hayal kuran
glvenilmez

kuskucu

diismanca

gergin
glven verici
memnun

dalgin

hayal kinkhigina ugramis

sevksiz

diken Usttinde

kaygil
korkmus

kararsiz




