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OZET

Amac: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, cocukluk ¢agmin oldukca sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarindan biri olup, ¢esitli farkli veriler olmakla birlikte bu bozuklugun okul
cag1 cocuklarinin %5’inden fazlasmi etkiledigi distiniilmektedir. Bu c¢ocuklarin
genelde okuma, yazma veya aritmetik becerilerde yasitlarina gore beklenen
performansin altinda olmasinin yaninda, vizyospasyal becerilerde, konusma ve motor
koordinasyon alanlarinda sorunlar1 da mevcuttur. Ayrica sosyal becerilerde giigliikler,
akran iligkilerinde zorlanmalar da siklikla tabloya eslik etmektedir. Sosyal kognisyon,
Ozellikle son yillarda giderek artan sekilde lizerinde calisilan ve c¢ocukluk cagi
norogelisimsel bozukluklari ile sik¢a iliski kurulan bir alandir. Sosyal kognisyon,
erken donemde sembolik oyunlardan, protodekleratif pointingden baslayarak
karsisindakinin duygusunu, niyetini, diislincesini anlama ve ses tonunu, vurguyu,
jestleri, gaflar1 yorumlama seklinde gelismektedir. Bu yetilerdeki eksiklikler kisinin
sosyal durumlari algilamasinda ve yorumlamasinda sorunlara yol acarak g¢esitli sosyal
sorunlara neden olabilmektedir. Calismadaki amacimiz Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
yasayan ¢ocuklarin, sosyal beceri eksikliklerinin, sosyal kognisyonun 6nemli bir kism1

olan karsidakinin duygusunu ve diislincesini anlayabilme baglaminda incelenmesidir.

Yontem: Klinigimize bagvuran, ¢alismaya katilmayi kabul eden, 7-14 yas arasindaki
OOB ve DEHB tanili hastalar ve goniillii saglikli ¢ocuklar kontrol grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. Yar1 yapilandirilmis bir tanilama gériismesi olan K-SADS
yapilmis, anksiyete bozuklugu, duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, yeme
bozukluklar1 ve otizm spektrum bozukluklar: gibi ek psikiyatrik tanilari olan vakalar
calismaya dahil edilmemistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
formu ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Katilimcilara 28 sorudan olusan
Gozlerden Zihin Okuma Testi uygulanmigtir. Orneklem istatistigi 50 OOB, 41 DEHB,

43 saglikli kontrol lizerinden yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda her 3 grupta anne baba yaslar1 ve egitim durumlari,
cocuklarin yaslari, bulunduklar1 smiflar, aile birligi, ailenin gelir durumu ve ailede
psikiyatrik bozukluk gibi sosyodemografik veriler arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Kardes sayisinda DEHB grubunda sayica istatistiksel anlam tasiyan
azlik gdze carpmaktadir. GZOT toplama puanlarina gore yapilan karsilastirmada OOB
ve DEHB gruplar1 arasinda anlamli fark goriillmemekle birlikte her iki grup da saglikli

Xi



kontrollerden istatistiksel anlamda belirgin diisiik skorlar sahiptir. WISC-R toplam
puanlariyla ve cinsiyetle GZOT puanlar iligkili bulunmamistir. Okumayr 6grenme

zamani ile GZOT skorlariin ters korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Arastirmamizda, literatiirde yeterli veri gérmedigimiz bir alan olan sosyal
kognisyon ve OOB iliskisini yiizden duygu tanima yetisini hedef alarak incelemeye
calistik. Bu baglamda OOB tanili ¢ocuklarin, siklikla komorbid gériilerek tabloyu
anlamay1 giiglestirebilen DEHB tanisindan bagimsiz olarak da karsisindakinin
yiiziinden duygu ve diisiincesini anlama konusunda zorlandiklar1 goriildii. Bunun
yaninda duygu tanima becerisinin cinsiyetle ve zeka skorlariyla iligkili olmadigi
gdzlendi. OOB tanis1 almis olan ¢ocuklarin yasadiklari sosyal sorunlarin bir kismimin
da sosyal kognisyon zorluklar1 kaynakli olabilecegi ve takip ve tedavi esnasinda bu
gozle de yaklagsmanin saglikli bir bakis acis1 olabilecegi diisliniilmektedir. Ek

calismalarla desteklenmesi literatiir agisindan daha anlamli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, Sosyal Kognisyon, Yiiz tanima
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ABSTRACT

Objective: Specific Learning Disorder is one of the most common psychiatric
disorders of childhood, it is thought that this disorder affects more than 5% of school
children. These children are generally below expected performance in comparison to
their peers in reading, writing or arithmetic skills. However, they also have problems
in visiospasial skills, speech and motor coordination. In addition, difficulties in social
skills and difficulties in peer relationships often accompany this picture. Social
cognition is an area that has been increasingly studied especially in recent years and is
frequently associated with childhood neurodevelopmental disorders. Social cognition
starts with symbolic games and protodeclarative pointing in the early stages. And then
develops in the form of understanding the feelings, intentions, thoughts, and
interpreting the tone of voice, emphasis, gestures, blunders. Deficiencies in these
abilities can cause various social problems by causing problems in the perception and
interpretation of the social situations of the person. Understanding the feelings and
thoughts of the others is an important part of social cognition. Our aim in the study is
to examine the social skill deficiencies of children with Specific Learning Disorders

in this context.

Method: Children diagnosed with SLD and ADHD who applied to our clinic and
volunteer healthy controls were included in the study. K-SADS, a semi-structured
diagnostic interview and Reading Minds from Eyes Test was applied. Cases with
additional psychiatric diagnoses such as anxiety disorder, mood disorders, psychotic
disorders, eating disorders, and autism spectrum disorders were not included in the
study. The sociodemographic data form prepared by the researcher was filled in by the
parents. The sample statistics were done with 50 SLD, 41 ADHD, 43 healthy controls’
data.

Results: In our study, no significant difference was found between socio-demographic
data such as parental ages and educational status, ages of children, the classes they
were in, family unity, family income and psychiatric disorders in the family in all 3
groups. In the comparison made according to the total score of RMET, there was no
statistically significant difference between the SLD and ADHD groups, but both
groups had statistically significantly lower scores than healthy controls. WISCR total
scores and gender scores were not related with RMET scores. It has been observed that
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the correlation of the literacy learning time and RMET scores were inversely
correlated.

Conclusion: In our study, we tried to examine the relationship between social
cognition and SLD, which is an area in which we do not see sufficient data in the
literature, based on emotion recognition. In this context, we examine the children
diagnosed with SLD by excluding ADHD, which may make it difficult to understand
the picture. It was observed that both children diagnosed with SLD and ADHD had
difficulties in understanding their emotions and thoughts of others. In addition, it was
observed that emotion recognition skill was not related to gender and intelligence
scores. It is thought that some of the social problems experienced by children
diagnosed with SLD may be due to social cognition difficulties and approaching this
eye during follow-up and treatment may be a healthy perspective. Supporting with

additional studies will be more meaningful in terms of literature.

Keywords: Emotion Recognition, Social Cognition, Specific Learning Disorder
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1. GIRIS

Ogrenme kavrami, sosyal, duygusal, bilissel, cevresel bircok katmani olan,
kisinin gerek okul hayatinda gerekse mesleki ve sosyal yasantisinda kullandigi, bilgiyi
alma, depolama, geri ¢cagirma gibi asamalara sahip ¢ok yonlii bir kavramdir [1].
Ogrenme yetisi bircok farkli durumda sekteye ugrayabilir, farkli gelisebilir. Sik¢a
goriilen ana nedenlerden biri olan Ogrenme Bozukluklar1 bir ¢ocuk veya ergenin
okuma, yazili anlatim veya matematik alanlarinda genel zeka diizeyine ve aldig
egitime oranla daha diisiik akademik basar1 gostermesiyle karakterize bir durumdur.
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu okul ¢ag1 ¢ocuklarinin en az yiizde 5’ini etkileyen oldukga
yaygin ve Onemli Ogrenme bozukluklarindan biridir[2]. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 6zel egitim alan ¢ocuklarin yaklasik yarisinin 6zgiil 6grenme giicligi
tanisi ile egitim aldiklar1 bilinmektedir [3]. Yillar iginde tan1 alan ¢cocuk sayisi artmakta
ve daha fazla insanin hayatinda giigliik yaratmaktadir [4]. Esas olarak Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu ile takip edilmekte iken ek ruhsal ve sosyal bozukluklara maruz kalan ve
dolayistyla durumdan akademik basarisizlik disinda da etkilenen birey sayisi da

oldukga fazladir [5].

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, oldukga sik sekilde, bir baska norogelisimsel
bozukluk olan, belirtileri ¢cocukluk c¢agi ile goriilmeye baslayan ve yine akademik
problemlere neden olabilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile birlikte
goriiliir [6]. Okumada sorun yasayan olan ¢ocuklarin % 15-40''nda DEHB ve DEHB
olan ¢ocuklarin % 25-40'inda okuma bozuklugu es tanis1 olabilecegi diisiiniilmektedir
[7]. DEHB, bireyin gelisim diizeyi ile uyum gostermeyen dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik gibi davranislarla giden siiregen bir hastaliktir. DSM-5’te
cocuklarda % 5 gibi bir siklikla goriildigii belirtilmektedir [2]. DEHB, kisinin,
akademik sorunlarin yani sira sosyal ve davramissal zorluklar yasamasina, akran
iligkisi kurma, kurallara uyabilme gibi giinliik hayatta 6nemli olabilecek becerilerde

eksiklikleri olmasina sebep olabilir [8].

Sosyal hayatta 6nemli becerilerden biri diger insanlarin duygu, diislince ve
niyetlerini anlayabilmek, davranis ve iliskileri bu baglamda yonetebilmektir. Zihin
kurami kapsaminda incelenen bu konu, 6zellikle OSB’nda sik¢a arastirilmig bir
antitedir [9]. Yine norogelisimsel bir bozukluk olan OSB’nun karakteristik

ozelliklerinden birisi olan karsidakinin duygu/ diisiincesini anlamada zorluk, zaman



zaman bu taniy1 karsilamayan bireylerde de goriilebilmektedir [10]. OOB ve DEHB
gibi norogelisimsel kdkenli baz1 bozukluklarda, bu yetilerde, normal gelisen ¢ocuklara
kiyasla farkliliklar goriiliip goriilmedigi literatiirde farkli sekillerde arastirilmistir.
Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklarm sosyal becerileriyle ilgili problemler olabildigi
gecmis yillarda da literatiirde yer bulmustur. Farkli algilanan sosyal ipuglar ya da
duygu tanima ya da adlandirma ile ilgili sorunlar bu problemlere sebep olabilmektedir
[11]-[13]. DEHB igin de benzer sekilde baska insanlarin yiiziinden duygularin
anlayabilme yetilerinde eksiklikler ya da farkliliklar olabilecegi, bunun da kisilerarasi
iligkiler ve dolayisiyla sosyal hayata katilim konusunda fonksiyonel bir bozulmaya yol

acabilecegi diigiiniilmektedir [14].

Arastirmalarimiza gore yazinda OOB ve DEHB’li cocuklarin karsisindakinin
duygu ve disiincesini anlama yetilerini goésteren Kkarsilastirmali ¢alismalara
rastlanamamistir. Amacimiz. OOB tanili ¢ocuklarin duygu tanimalariyla ilgili
zorluklari saptamak, literatiirde sikga eslik etmekte olan DEHB olgularindan ayirarak
iki grup arasindaki farki gdzlemleyebilmek, bdylece sosyal beceriler iizerine
calisabilmek icin hangi yone odaklanilmasi gerektigi konusunu aydinlatmaktir.
Bunun yaninda bu ¢ocuklarin zeka diizeyleri ile duygu tanima becerilerinin herhangi
bir korelasyon gosterip gostermedigi, 6zel egitim almanin ve okul dncesi egitimin bu
sosyal beceriler iizerindeki etkileri de arastinlmigtir. Ayrica duygu diisiince
tanimayla ilgili yetilerin, okuma 6grenilme zamaniyla bir korelasyonunun olup

olmadig da incelenmistir.

Calismamizda, OOB tanili ¢ocuklarm halihazirda varolan okuma- yazma ya
da matematik alanlarinda zorluklar, motor koordinasyon, vizyospasyal alanlarda ve
konusma konusunda yasayabilecegi zorluklar gibi bilinen norogelisimsel
dezavantajlarina ilave olarak siklikla yasiyor olduklari sosyal problemlerle ilgili bir
ek bakis sunabilmek hedeflenmistir. Bu sekilde, ailelere ve bu ¢ocuklarla calisiyor
olan tiim profesyonellere, OOB’li cocuklar1 anlayabilmek ve onlara takip ve tedavi
stirecinde yerinde destek verebilmek amaciyla uygun veriler sunulmasi

amaclanmustir.



Hipotezlerimiz,

1.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarda karsisindakinin yiiziinden
duygu ve diisiincesini anlama becerileri, saglikli kontrollere gore daha kotiidiir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi1 almis olan ¢ocuklarda
karsisindakinin duygu-diisiincesini tanima becerisi, saglikli kontrollere gore
daha kotiidiir.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarda karsisindakinin duygu ve
diistincesini anlama becerileri Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
¢ocuklardan daha kotidiir.

OOB, DEHB ve saglikli kontrollerde yas arttik¢a duygu tanima becerileri artar,
on ergenlikten itibaren artma durabilir.

OOB, DEHB ve saglikli kontrollerde duygu diisiince tanmima becerileri
cinsiyete gore belirgin degiskenlik gostermez.

Karsidakinin duygu ve diistincelerini tanima becerisi WISC-R skorlarindan
bagimsizdir.

Ozel egitim alan ¢ocuklarda duygu diisiince tanima becerileri almamis olanlara
gore daha iyidir.

Okumay1 6grenme siiresi daha ge¢ olanlarda baskasinin duygu ve diisiincesini

anlayabilme becerisi daha diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU

2.1.1. TANIM

Akademik basarisizigin en sik nedenlerinden biri olan OOB, bilissel
siireclerde farkliliklarla birlikte gelisen biyolojik kokenli ndrogelisimsel bir
bozukluktur [2].

2013 yilinda yaymlanan DSM-5’e gore OOB, okuma, yazili anlatim,
matematik alanlarini kapsayan ¢esitli akademik becerilerde giicliiklerle karakterize;
okul ya da isle ilgili basarty1 ya da giinliik yasam etkinliklerini belirgin diizeyde
etkileyen; zihinsel yetersizlik, diizeltilmemis gorme ya da isitme kusurlari, diger ruhsal
ve norolojik bozukluklar, psikososyal olumsuzluklarin varligi ile daha 1iyi

aciklanamayan, heterojen bir bozuklugu kapsamaktadir [2].

OOB’nun heterojen bir yapisin olmast ve heniiz etiyolojisinin tam
aydinlatilmamis olmasindan dolay: literatirde OOB’nu nitelendiren ¢ok sayida
terminoloji yer almaktadir. ‘Disleksi’, ‘Ozgiil Ogrenme Giigliigii’, ‘Skolastik
Becerilerde Bozukluk’ bunlarin bazilaridir [15]. DSM-IV’te Okuma Bozuklugu,
Matematik Bozuklugu, Yazma Bozuklugu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Ogrenme
Bozuklugu alt tipleriyle birlikte zeka puanlariyla basari uyusmazIligi temel alinmisken,
DSM-5’de okuma, matematik, yazili anlatim bozukluklar1 tek bir baslik altinda
toplanarak “Ozgiil Ogrenme Bozuklugu” terimi kullanilmistir. Ayrica zeka puani ile
ilgili kisim kaldirilarak, ‘miidahaleye ragmen yetersizlik’ kavrami eklenmistir. Hafif,

orta, agir seklinde de siddet degerlendirilmesi yapilmaktadir [2], [16].

2.1.2. TARIHCE

Gorme ve konusma sorunu olmayan ve entelektiiel kapasiteleri yeterli oldugu
halde okuyamayan kisiler i¢cin 1877de Kussmaul ‘Kelime Korliigli’ terimini
kullanmigtir [17]. 1887’de ise Berlin tarafindan ilk defa ‘dyslexia’ terimi
kullanilmistir. Berlin, bu durumu beyin hasarmma bagh bir afazi olarak

degerlendirmistir [18].

Ik tipik Ogrenme Bozuklugu olgusu, 1896 tarihinde Morgan tarafindan

‘Konjenital Kelime Korliigl’ tanisiyla yayinlanmistir. Morgan bu makalesinde hicbir



sozcligii dogru okuyamayan, dikte edilen yaziyr hatasiz yazamayan ama aritmetikte
basarili olan 14 yasinda bir ¢ocuktan bahsetmistir. Bu durumun erigkinlerde sol
angular girusun hasariyla olusan semptomlarla benzestigini, bu alanda konjenital bir

anormallik olabilecegini ileri siirmiistiir [19], [20].

1917de Hinshelwood ‘Dogustan Kelime Korliigii’ terimini kullanmistir. Bu
durumun genetik gegcisi olabilecegi lizerinde durmustur [18]. Hinshelwood ayrica
okuma bozuklugu olan c¢ocuklar i¢in geleneksel yontemler haricinde, gorme ses
iliskisini giiclendirme amaciyla dokunma duyusunun kullanilmasi gibi 6zel
yontemlerin kullanilmast gerektigini sOylemistir. Yaptig1r arastirmalarda okuma
bozuklugunun 6zeliklerini tarif etmeye ve biyolojik nedenlerini bulmaya calismigtir
[21]. 1925 yilinda ABD de Orton ve arkadaglart ayna goriintiisii yazma diye bilinen
‘stferosembolia’ ve ‘gelisimsel kelime korliigii® terimlerini 6ne stirmiislerdir [17].
Orton ayrica ‘gelisimsel aleksia’, ‘gelisimsel kelime sagirlig1’, ‘6zgiil yazma giicligii’,
‘konusma gecikmesi’, ‘kekemelik’ olarak siniflandirarak birbirleriyle iliskilendirdigi

gelisimsel sendromlar hakkinda calismistir.

1930-4011 y1llarda beyin-davranis iligkilerinin arastirilmast hizlanmis, 6grenme
bozukluklar1 i¢in noérolojik sorunlar ve beyin hasar1 smiflandirmasi agirlhik
kazanmistir. 1941 yilinda Werner ve Strauss ‘Minimal Beyin Hasar1’ terimini
kullanmistir. Sonraki c¢aligmalar bunun bir islev bozuklugu olabilecegi kanisi ile

‘Minimal Beyin Disfonksiyonu’nu ortaya atmustir [22], [23].

Ogrenme bozukluklan DSM 1III'te Ozgiil Gelisimsel Bozukluklar
kategorisinde siniflandirilmis, Gelisimsel Okuma Bozuklugu, Gelisimsel Aritmetik
Bozuklugu, Gelisimsel Artikiilasyon Bozuklugu ve Karma Ozgiil Gelisimsel
Bozukluk alt gruplari tanimlanmigtir [24]. DSM 111-R’de diglama kriterleri olarak
isitme kusuru, gorme kusuru gibi duyu kusurlar1 ya da nérolojik bir bozukluk varligi
eklenmistir [25]. Ik defa DSM IV’de daha 6nceki kilavuzlardan farkli olarak duyu
kusuru, yaygin gelisimsel bozukluk veya mental retardasyonu olan ¢ocuklarin mevcut
akademik basar1 diizeyinin bu sorunlarla aciklanamayacak ol¢lide diisiik olmasi
durumunda ek tani olarak 6grenme bozuklugu tanis1 da konulabilecegi belirtilmistir.
DSM IV-TR’de ise birinci eksen tanilart igerisinde “Genellikle ilk defa bebeklik,
cocukluk ve ergenlik déneminde tani alan hastaliklar’ kategorisinde “Ogrenme
Bozukluklar1” yer almis, gelisimsel kelimesi gegmemistir. DSM IV-TR’de Ogrenme

Bozukluklart “okuma bozuklugu”, “matematik bozuklugu”, ‘“yazili anlatim



bozuklugu” ve” baska tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozuklugu” olarak alt tiplere
ayrilmistir [16].
2.1.3. DSM-5 TANI OLCUTLERI

A- Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin en az alti ay siiren
asagidaki belirtilerden en az birinin varligi ile belirli egitsel becerileri 6grenme ve

kullanma giigliikleri:
1. Sozciik okumanin yanlis ya da yavas ve ¢ok ¢aba gerektiriyor olmasi
2. Okunanin anlamini anlama giicliigii
3. Harf harf sdyleme yazma giigliikleri
4. Yazili anlatim giigliikleri
5. Sayi algis1 ya da hesaplama giigliikleri
6. Sayisal akil ytiriitme giicliikleri

B. Etkilenen okul becerileri kisisel olarak uygulanan gegerli basar1 dlgtimleri
ve kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandigi tizere, kisinin kronolojik yasina
gore beklenenin altindadir ve okul ya da isle ilgili basariy1 ya da giinliik yasam

etkinliklerini ileri derecede bozar.

C. Ogrenme giicliikleri okul y1llarinda baslar ancak etkilenen okul becerileriyle

ilgili gerekler kisinin yeterlilik sinirin1 agsmadik¢a tam olarak kendini géstermeyebilir.

D. Ogrenme giigliikleri, anliksal yetiyitimleri, diizeltilmemis gérme ya da
duyma sorunlari, diger ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal toplumsal giigliikler,
okulda kullanilan dili tam bilmeme ya da egitsel yonergelerin yetersizligi ile daha 1y1

agiklanamaz.

Not: Dort tani 6l¢iitii, kisinin Oykiisiiniin, okuldan edinilen bilgilerin, ruhsal-
egitsel degerlendirmelerin klinik olarak birlestirilmesi ile karsilanir. Birden ¢cok alanda

bozukluk oldugunda her biri asagidaki belirleyicilere gore kodlanmaktadir.
Okuma bozuklugu ile giden:
Sozciikleri dogru okuma
Okuma hiz1 ve akicilig

Okudugunu anlama



Yazih anlatim bozuklugu ile giden:
Sozctiklerin harflerini dogru sdyleme ve yazma
Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu

Yazili anlatimin agiklig1 ya da diizeni
Matematik bozuklugu ile giden:

Say1 algist

Aritmetik bilgilerin ezberlenmesi

Dogru ve akici hesaplama

Dogru sayisal akil yiiriitme

Agwrhik diizeyine gore;

Hafif: Bir ya da iki egitsel alandaki 6grenme becerilerinde birtakim gii¢liikler
olabilir, ancak Ozellikle okul yillarinda, uygun diizenlemeler ya da destek ile bu

giicliiklerin iistesinden gelebilir ve islevselligini koruyabilir.

Orta: Bir ya da iki egitsel alandaki 6grenme becerilerinde belirgin giicliikler
vardir, dolayisiyla okul yillarinda yogun ve 6zel egitim almadan kisinin yeterlilik
gosterme olasiligi  distliktiir.  Aktivitelerini  etkin ve dogru bir bigimde
tamamlayabilmesi i¢in, okulda, isyerinde ya da evde, en azindan giiniin bir béliimiinde,

baz1 diizenlemelerin yapilmasi ya da destek verilmesi gerekebilir.

Agir: Ogrenme becerilerinde birgok egitsel alani etkileyen agir giicliikler
vardir, okul yillarinin ¢ogunda yogun, bireysel bir 6zel egitim almadan kisinin bu
becerileri 6grenme olasilig1 disiiktir. Evde, okulda ya da isyerinde uygun
diizenlemeler yapilmasi ya da destek verilmesi durumunda bile kisi tiim aktivitelerini

etkin bir bigimde tamamlayamayabilir.

2.1.4. EPIDEMIYOLOJi

Ogrenme bozuklugunun sikligi  ve yaygmhigl, calismanin  yapildigi
popiilasyona ve kabul edilen tanim, tani 6l¢iitii, kesim noktas1 gibi degiskenlere gore
farkliliklar gosterebilmektedir. OOB degerlendirilmesi yapilirken genel olarak kabul
gbren net sinirlara sahip bir tan1 Sl¢iitii olmamasindan dolay1 farkli ¢aligmalar, ¢ok

farkli sonuglar verebilmektedir (%1-33) [26].



DSM 5°te OOB’nin okul cocuklarmda yayginligi %S5-15, eriskinlerde
yayginligi ise ortalama %4 olarak bildirilmistir [2]. Baz1 ¢aligmalar okumadaki akicilik
sorunlarini  dahil etmeden sadece okudugunu anlama sorunlar1 olarak
degerlendirdiginde %10 oran vermistir [27]. Ankara’da ilkokul 2 ve 4. sinif 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada 1129 6grenciden yiizde 2’sine disleksi tanis1 konmustur [28].
Ulkemizde okul ¢ag1 cocuklarmin %10 - %20si OOB tanis1 almaktadir [29].

Erkek kiz oranmi yaklasik 2/1 — 3/1 civarindadir. Okuma ve yazili anlatim ile
ilgili bozukluklarin erkeklerde, matematiksel zorluklarin ise kizlarda daha fazla
oldugu bulunmustur [30]. Fakat erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmesinin,
O0grenme bozuklugu olan erkeklerde, DEHB da dahil olmak iizere, eslik eden
eksternalizasyon bozukluklar1 oranlarinin daha yiiksek olmasi, dolayisiyla da klinik
anlamda daha fazla dikkat ¢cekerek bagvurunun daha yiiksek olmasi kaynakli oldugu
da diistiniilmektedir [5].

2.1.5. ETYOLOJi

Ogrenme bozuklugunun etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak genel
kani, genetik ve cevresel siireclerin rol oynadigi biyopsikososyal yonii olan
norogelisimsel bir islev bozuklugu oldugu seklindedir. Kalitimsal etmenler yaninda
yoksulluk, erken dogum, diisiik dogum agirligi, anne karninda nikotine maruz kalma
gibi cevresel nedenler 6grenme konusunda islevleri etkileyebilir, tetikleyici ya da

stirdiirticii olabilir, gidisi olumsuz hale getirebilir [2], [23], [31].

2.1.5.1. Genetik — Kalitsal Etmenler

Yapilan ikiz, aile ve kardes ¢calismalari 1s181nda Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun
ailesel gegisi yiiksek bir bozukluk oldugu gériilmiistiir. Ozellikle matematik alaninda
gliclik ve okuma bozuklugu birinci derece akrabalar arasinda 8-10 kat daha fazla

goriilmektedir [2].

Monozigotik ikizlerde okuma bozuklugu konkordansi %70-80 arasindadir.
Dizigotik ikizlerde ise bu oran %40-50 arasindadir ve ikiz olmayan kardeslerle
benzerdir [32], [33]. Okuma bozukluguna sahip olma riski, etkilenen ebeveynlerin
cocuklar1 arasinda yiizde 40 ila 60’tir. Okuma bozuklugu olan bir ¢ocugun
ebeveynlerinin ise tan1 konulmamais olsa da yiizde 25 ila 60’1 da okuma bozuklugu i¢in

kriterleri karsilamaktadir [32]-[34].



Okuma bozukluklarina genetik etki, neredeyse her zaman etkilenen konak ve
cevresel faktorlerle etkilesime girerek okuma bozuklugunun derecesini belirleyen
¢oklu genler tarafindan yapilir. [35], [36] Bes kromozomal bolgenin okuma bozuklugu
ile giiclii iligkisi saptanmistir: 1p,2p,6p,15q 18q. Daha az kanit olmakla birlikte okuma
yetersizligini 6q,3p,11p ve Xq ile iliskilendiren ¢alismalar da mevcuttur [37]-[42].
Kanitlar, néronal gocii icerdigi diislinlilen 6p22 kromozomunda bulunan iki gen
(DCDC2 ve KIAA0319) igin ozellikle giiglidiir [40], [42], [43]. Her iki gen de
temporal korteks ve singulat korteks gibi okumaya dahil oldugu bilinen beyin
bolgelerinde mRNA’y1 ifade eder [23], [32], [44], [45].

Okuma bozuklugundaki bir rol i¢in en giiclii kanitlara sahip olan genlerin
birgogunun pleitropik oldugu (diger fenotipik etkilere sahip oldugu) goriilmektedir.
Bu, okuma bozuklugu ile dikkat eksikligi bozuklugu ve konusma sesi bozukluklar
gibi diger norogelisimsel bozukluklar arasindaki iliski icin genetik bir temel

olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.1.5.2. Merkezi Sinir Sisteminin Yapisal Ve Islevsel Bozukluklar

Ogrenme bozuklugunun merkezi sinir sistemindeki kokenlerini aciklamaya
yonelik ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Yapisal goriintiileme caligmalari (otopsi
calismalar1,BT,MR), islevsel goriintiileme c¢alismalar1 (SPECT,PET,fMRI) ve
elektrofizyolojik ¢alismalar etyolojiyi aydinlatabilmek i¢in kullanilmaktadir.

Yapisal olarak ilk bulgular, ¢esitli nedenlerle 6len disleksili bireylerde yapilan
otopsilerdir. Bu olgularin temporal loblarinda makroskobik diizeyde planum
temporale asimetrisi ya da ters asimetri oldugu, hiicresel diizeyde ise 6zellikle sol
sylvian fissiir ¢evresinde ektopik hiicreler, displaziler, polimikrogrialar bulundugu
bildirilmistir [45], [46]. Yapisal olarak hakkinda en fazla goriis birligi bulunan bolge
temporal lob ve planum temporale boliimiidiir. Planum temporale asimetrisi insan
beynindeki en belirgin asimetri olup, sol planum temporale sagdakinden 1/3 oraninda
daha biiyiiktiir. Yapilan MR calismalarinda 6grenme bozuklugu olan bireylerde bu
asimetrinin kayboldugu veya ters asimetri bulundugu goézlenmistir. Yine sol planum
temporale ile isitsel dil fonksiyonlarinin yakin iliskide olmasi, 6zgiil 6grenme giicliigii
olan bireylerde fonolojik kodlama kullanilirken yasanan zorluklarin okuma

bozukluguna neden olabilecegi fikrini dogurmustur [23], [47], [48].



Biligsel performans sirasinda beyin aktivasyonunun dl¢iildigi fMRI
calismasinda ise 6grenme giicliigii yasayan olan ¢ocuklarda fonolojik analiz sirasinda,
beynin aktivasyon Oriintiilerinde 6énemli farkliliklar bulunmustur. Okuma bozuklugu
olmayan c¢ocuklar, inferior frontal, superior temporal, parieto-temporal ve orta
temporal-orta oksipital gri cevher ve sag hemisfer alanlar1 basta olmak iizere sol
hemisferde dislektik c¢ocuklara oranla belirgin olarak daha fazla aktivasyon

sergilemektedirler [49].

Sonug olarak 6grenme bozuklugu tanisi almis bireylerde bazi anatomik ve
islevsel farkliliklar olmakla birlikte bunlarin nasil sonuglara yol agtigi ve hangi yollarla

O0grenmeyi zorlastirdigi acik degildir ve ileri arastirma gerektirmektedir.
2.1.5.3. OOB ETYOLOJISINI ACIKLAMAYA YONELIK KURAMLAR

2.1.5.3.1. FONOLOJiK KURAMLAR

Okuma bozukluklarinda fonolojik farkindalik sorunu oldugunu O6ne siiren
kuram disleksi etyolojisi konusunda bugiline kadar {izerinde en c¢ok calisilmis
kuramdir. Bu kuram okuma bozuklugu olanlarda konugma seslerinin ifadesinde,
kaydedilmesinde ve / veya alinmasinda bir bozukluk oldugunu varsaymaktadir [50].
Fonolojik eksiklik nedeniyle gorsel ve sozel semboller arasinda hizli ve dogru
iliskilendirme yapilamamakta, okuma gii¢liigli ortaya c¢ikmaktadir [51]. Farkh
gruplarla yapilan caligsmalarda da dislektik bireylerde fonolojik islevler sirasinda sol
parietotemporal bolgede beklenen aktivasyonun olmamasi ya da az olmasi bu kurami
destekler niteliktedir. Fakat tek basina belirtilerin tiimiinii agiklamak ig¢in yetersiz

kalmaktadir [23], [50].

2.1.5.3.2. GORSEL VE MAGNOSELLULER KURAM

Bu kuram gorsel uyaranlarin islenmesinde sorun oldugunu 6ne siirmektedir.
Kurama gore, okuma giicliigii ceken bireyler, bir harften digerine gecerken bir 6nceki
harfin goriintiisiinii gormeye devam ettikleri i¢in net okuyamamaktadirlar [52].
Uyarilmis potansiyeller ile yapilan caligmalarda magnoselliiler yolagin 6grenme
bozuklugu olan ¢ocuklarda daha yavas islemesi ve patolojik ¢alismalarda daha kiigiik

magnoselliiler hiicreler bulunmasi bu kurami1 destekler niteliktedir [53].
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2.1.5.3.3. SEREBELLAR KURAM

Ogrenme bozuklugu olanlarda es zamanli olarak ince motor beceriler,
koordinasyon ve denge sorunlar1 goriilmektedir. Bu problemleri agiklamak amaciyla
serebellar kuram One siiriilmiistiir. Daha sonra serebellumun aslinda sadece motor
becerilere degil, dil ve okuma ile ilgili biligsel fonksiyonlara da etkisi oldugu
gozlenmistir. Okuma sirasinda sol hemisferde yer alan; kelime bi¢iminin gorsel
islenmesinde rol oynayan oksipito-temporal korteks; gorsel-isitsel asosiasyon
aglarinda ve fonolojik islemlerde goérevli temporo-parietal korteks; artikiilasyon
becerisinde inferior frontal girus gorev almaktadir. Bu alanlarin birbirleriyle ve
serebellumla baglantilar1 oldugu bilinmektedir. Serebellar hasari olan bireylerde

okuma ve dil fonksiyonlari da zarar gérebilmektedir [54].

2.1.5.3.4. HIZLI OTOMATIK ADLANDIRMA VE CIiFT EKSIKLiK
HIiPOTEZI

Hizli Otomatik Adlandirma, rakam, harf, renk ve nesneler gibi tanidik sembollerin
gorsel olarak sunulmasini takiben olabildigince hizli adlandirma becerisi olarak
tanimlanmaktadir [55]. Yapilan c¢aligmalarda 6zgiil 6grenme bozuklugu olan
bireylerde hizl1 otomatik adlandirma becerisinde ciddi sorunlar oldugu gosterilmistr
[56], [57].

Fonolojik defisitin ve otomatik adlandirma hizinin diisiikk olmasinin birlikte olmasi
okuma bozuklugunun ciddiyetini artirmaktadir. Bu durum ¢ift eksiklik hipotezi

baglaminda degerlendirilmektedir [58], [59].

2.15.4. OZGUL OGRENME BOZUKLUGU’NA PSIKANALITIiK BAKIS

Literatiirde genel olarak bilissel diizeyde incelenen 6grenme kavramini, psikanalitik
yazin, duygulanim agisindan ele alir. Psikanalitik kuramda, bebeklerin 6ncelikle haz
dogrultusunda, birincil siireclerin etkisindeki zihinsel etkinlikle 6grendiklerinden s6z

.....

siireclerde 6nemli bir role sahiptir. Ogrenmeyi nesne iliskileri baglaminda ele alan

kuramlar bulunmaktadir. “ice alma”, “6zdeslesme” ve “bilginin diizenlemesi” gibi

adimlar 6grenme siiregleri i¢in kullanildig1 varsayilan adimlardir [60].
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2.1.6. ESTANI

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ile eszamanli goriilme siklig1 konusunda en ¢ok
calisiimis olan bozukluk, DEHB’dur. Farkli arastirmalar, popiilasyonlardaki
farkliliklara gore degismekle birlikte yiizde 10-60 oraninda OOB - DEHB es
tamisindan bahsetmektedir [6], [61], [62]. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da OOB
cocuklarin ayn1 zamanda DEHB tani kriterlerini karsilama oraninin oldukga yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir calismada bu oran %49 bulunmusken, bir

digerinde %28.57 seklinde bir veriye ulasilmistir [63] , [64].

Retrospektif bir c¢alismada ise, OOB tanis1 olan cocuklarm %79'unda
psikiyatrik bir es tanisi oldugu, bunlarin %32'sinin internalizasyon bozukluklari,
%28'inin eksternalizasyon bozukluklari, %19'unun ise diger bozukluklar oldugu
bulunmustur. [65] Otizm, bipolar bozukluk, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, uyum bozuklugu, madde koétiye kullanimi gibi ¢esitli psikiyatrik
hastaliklarm da OOB ile birlikte goriilebildigi literatiirde bildirilmistir. Bu da tam
esnasinda kapsamli degerlendirmenin énemini gdstermektedir [66]. OOB’na baska
bir psikiyatrik taninin eslik ediyor olmasi klinik tablo ve prognozu agirlastirirken,
tedaviyi giliclestiren ve maliyeti yiikselten bir durum haline gelmektedir. Tutarli bir
OOB tanimlamasmin eksikligi, OOB’nu psikiyatrik durumlarla birlikte goriilme
sikligint dogru bir sekilde belirlemeyi zorlastirir. Yapilan ¢alismalar davranigsal veya
psikiyatrik bozukluklar1 olan ¢ocuklarm yiizde 20 ila 70'inde OOB’nu gostermektedir
(6rnegin, DEHB, Anksiyete Bozukluklari, Duygudurum Bozukluklari). Bu, bir biitiin
olarak niifus i¢in beklenenden ¢ok daha yiiksek bir insidanstir [67]-[69].

2.2. DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.2.1. TANIM

DEHB gelisim diizeyine uygun olmayacak sekilde dikkat eksikligi ve/ya
hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize, kronik ve norobiyolojik davranigsal bir
bozukluktur [70], [71]. DEHB tanis1 alan g¢ocuklarda sosyal, akademik, ailesel
alanlarda fonksiyonel yetersizlikler goriilmektedir. Bu genis semptom yelpazesinde,
sosyal alanda, karsidakini dinleyememe, sik sik s6z kesme ya da araya girme,
uygunsuz zamanlarda konusma baslatma ve uygun konuda devam edememe gibi
sosyal beceriksizlikler ve arkadas iliskilerinde zorluklar 6n plana c¢ikmaktadir.

Yonergeleri takip etmekte zorlanma, dikkatin ufak uyaranlarla ¢abuk dagilabilmesi,
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esyalarini kaybetme gibi giinliik hayati da oldukga giiclestiren semptomlar da DEHB

onemli bilesenleridir [72].

2.2.2. TARIHCE

1865’te Alman fizik¢i Heinrich Hoffman “Kipir kipir Phil” karakterini
tanimlamasiyla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili ilk kez tebligde
bulunmustur. Tip literatiirinde DEHB belirtileri ilk kez 1902 yilinda Still ve 1908
yilinda Tredgold’un bahsettigi "ahlaki kontrol eksikligi” (a defect of moral control)
kavrami ile kendine yer bulmustur. Bu kavramin igerigi kurallara uymada yetersizlik,
asir1 hareketlilik, dirtiisellik, dikkatsizlik, okul basarisizligi, asir1 saldirganlik gibi
belirtiler seklindedir. Bu konuyla ilgili yazilmis olan bu ilk yazida, beyin hasar1 ya da
zeka geriligi gerekli olmadan ortaya ¢ikan bir sendrom ya da bozukluk olarak
tanimlanan bu klinik durumda birincil giigliigiin dikkat eksikligi ve diirtii kontrol kayb1
oldugunu bildirilmistir [73], [74]. 1947 yilinda Strauss ve Lehtren, bu bulgularin
organik kaynakli olabilecegini savunmustur. O donemde belirtilerin biitiiniine
“Minimal Beyin Hasar1 Sendromu” (Minimal Brain Damage Syndrome) ya da "Strauss
Sendromu" denilmeye baglanmistir. 1965°de ise “Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirilmasi- 9” (International Classification of Diseases, ICD-9) kilavuzunda
‘Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu’ olarak ve 1968’de “DSM-II"de
‘Cocukluk Cagmin Hiperkinetik Reaksiyonu’ adi kullanilmistir [74]. DSM-III’te
(1980) ilk defa ‘dikkat eksikligi’ terimi kullanilmis ve hareketlilikle birlikte olan ve
olmayan seklinde iki alt tip olusturulmustur. Kisa siire sonra DSM-I11-R’de Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak tekrar adlandirilmistir [25]. 1994’te DSM-
IV’te bozuklugun adi degistirilmemis fakat DSM III- R’ye ek aciklamalar yapilmistir.
DEHB’nin da dahil edildigi “Yikic1 Davranis Bozukluklar1” baslig1 cercevesinde,
“Davranim Bozuklugu” ve “Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu”na da yer
verilmistir. Bu bozukluklar siklikla birlikte goriilmekle birlikte farkli klinik durumlar
olarak bildirilmistir. Semptomlarin en az 6 aydir devam etmesi ve yasa ve gelisim
diizeyine uygun olmayan sekilde olmas1 gerekliligi vurgulanmigtir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik boyutlar1 diisiiniilerek, 1- Dikkat eksikligi 6n planda tip 2-
Hiperaktivite 6n planda tip ve 3- Bilesik alt tip seklinde DEHB’nin 3 alt tipi

tanimlanmustir [16].
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2.2.3. DSM -5 VE DEHB

A- Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik/diirtlisellik durumu:

Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeyine gore uygun olmayan toplumsal, okulla/ isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en

az alt1 aydir siirmektedir.

a) Cogu kez ayrintilara 6zen goOstermez. Okul g¢alismalarinda, iste ya da

etkinlikler sirasinda dikkatsizce hatalar yapabilir.

b) Cogu kez bir isle ugrasirken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte
giiclik ceker. Ornegin; Ders dinlemeye, konusmalara ya da uzun bir okumaya

odaklanmakta giicliik ¢eker.

¢) Cogu kez dogrudan kendisiyle konusuluyorken dinlemiyor gibi goriintir.
Ornegin; Dikkatini dagitacak acik bir dis uyaran olmasa bile akli baska yerde gibi
gorunur.

d) Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan

giinliik isleri, ya da isle ilgili sorumluluklarini tamamlayamaz. Ornegin; bir ise baslar

ancak hizli bir sekilde odagini yitirir ve dikkati dagilir.

e) Cogu kez isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢eker. (Ornegin; Ardisik
isleri yonetmekte giicliik ¢eker; daginik ve diizensiz calisir; zaman yonetimi kotiidiir;

zaman sinirlamalarina uymaz.)

f) Cogu kez zihinsel bir ¢caba gerektiren islerden kaginir, bu tiir igleri sevmez
ya da bu tiir islere girmek istemez. Ornegin; okulda verilen gorevler ya da ddevler;
genclerde ve eriskinlerde rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gdzden

gecirmek).

g) Cogu kez isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder. (Ornegin:

oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag gerecler).

h) Cogu kez dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir. (Ornegin: genglerde ve

yetiskinlerde ilgisiz diislinceleri kapsayabilir.)
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i) Cogu kez giinliik islerde unutkandir. (Ornegin: Siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken, genglerde ve eriskinlerde telefonla aramalar

geri donmede, faturalar1 6demede, randevularina uyma konusunda)

Asirt Hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeyine uygun olmayan
toplumsal, okulla/ igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen asagidaki alt1

belirti ya da daha ¢ok belirti en az alt1 ay siirmektedir.

a) Cogu kez kipirdanir, ya da ellerini ve ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde

kivranir.

b) Cogu kez oturmasi gerektigi durumlarda oturdugu yerden kalkar. Ornegin:
Sinifta, ofiste, isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden
kalkabilir.

c) Cogu kez uygun olmayan ortamlarda ortalikta kosturur ya da bir yerlere

tirmanir. (genglerde ve eriskinlerde kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir)

d) Cogu kez bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigcimde katilamaz ya da sessiz

bir bicimde oynayamaz.

e) Cogu kez her an hareket halindedir, bir motor takilmis gibi davranir.
(restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz sakin duramaz ya da boyle
durmaktan rahatsiz olur. Bagkalar1 tarafindan yerinde duramayan ya da izlemekte

giicliik ¢ekilen kisiler olarak gortiliirler.)
f) Cogu kez asir1 konusurlar.

g) Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan cevabi yapistirir.  Ornegin;

Insanlarin ciimlelerini tamamlar, konusma sirasinda sirasii bekleyemez.
h) Cogu kez sirasin1 bekleyemez.

i) Cogu kez baskalarmin soziinii keser ya da araya girer. Ornegin;
konusmalarin, oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer, sormadan ya da izin almadan
baska insanlarin esyalarin1 kullanabilir, genglerde ve eriskinlerde baskalarinin

yaptiginin arasina girer ya da baskalarinin yaptigini birden kendi yapmaya baglar.

B) On iki yasindan 6nce birkac dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik, diirtiisellik

belirtisi olmustur.
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C) Birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik, diirtiisellik belirtisi iki ya da
daha ¢ok ortamda vardir. (6rnegin ev, okul ya da isyeri, arkadaslar1 ya da akrabalariyla

diger etkinlikler sirasinda)

D) Bu belirtilerin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya

da iglevselligin niteligini diisiirdiigline dair acik kanitlar vardir.

E) Bu belirtiler bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi acgiklanamaz (6rnegin
duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢6ziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu,
madde bagimlilig1 ya da yoksunlugu).

2.2.4. EPIDEMIYOLOJIi

DEHB, diinyadaki en yaygin cocukluk cagi psikiyatrik bozukluklarindan
biridir. Cocuk ve ergenlerde yayginligi i¢in literatiirde % 5.29-7.1, erigkinler i¢in ise
% 2.5-3.4 arasinda degerler bildirilmektedir [75], [76]. Yapilan kapsamli bir

metaanaliz ¢alismasinda DEHB nin prevalansi %7.2 olarak bulunmustur [77].

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, 6-14 yas grubunda DEHB yaygmlig1 %8
olarak saptanmistir [78]. Uzerinde calisilan 6rneklemde, secilen yas grubu, cinsiyet
oranlari, degerlendirme icin kullanilan araglar, metodolojik yontemler ve aile,
Ogretmen gibi farkli bilgi kaynaklarindan alinan veriler nedeniyle farkli
epidemiyolojik bulgulara ulasilabilmektedir. DSM 5°te getirilen yas ve Kkriter
degisiklikleri yayginlik konusunda veri degisikliklerine neden olmustur. 7 yas
kriterine gore %7.38 olarak saptanan DEHB oranmi, 12 yas kriterine gore
degerlendirildiginde %10.84 olarak bulunmustur [79].

2.25. ETYOLOJIi

DEHB, bir¢ok genetik ve gevresel faktoriin erken donem gelisiminde etkilesim
gostermesi sonucu olusan karmasik bir etyolojiye sahiptir. Yapilan aile, ikiz, evlat
edinme c¢aligmalar1 genetik gecis ihtimalinin yiiksekligine vurgu yapmaktadir.
Etyolojide en ¢ok ilizerinde durulmakta olan genler DRD4, DAT1, DRDS, COMT,
DBH, ADRA2A, 5-HTT, HTR1B, HTR2A, CHRNA4, SNAP25 ve BDNF genleridir.
Bu genler arasinda da DRD4, DAT1 6n planda olmakla birlikte hi¢bir aday gen tek

basina DEHB tablosunun olusmasindan sorumlu tutulmamaktadir [80], [81].

Yapisal olarak, beyin goriintiileme calismalari, beyaz cevher baglantilar1 ve

kortikal kalinliklarla ilgili bulgulara ulasmistir. Daha 6nceden prefrontal bolgeye
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lokalize oldugu diisiiniilen bozuklugun, striatal ve serebellar bolge basta olmak tizere
beynin biiyiik kisminda farkliliklarla karakterize olabildigi diisiiniilmektedir [82], [83].
Norobiyolojik agidan dopaminerjik ve néradrenerjik sistemde aksamalarin DEHB nin

semptomlarinin olusumdan sorumlu oldugu bilinmektedir.[84]

Yetersiz beslenme, anne karninda sigaraya ve alkole maruz kalma, kimyasal
maruziyetleri, perinatal stres, diisiik dogum agirligi, cesitli psikososyal faktorlerin de

DEHB etyolojisinde rol oynadiklar1 diistiniilmektedir [85].

2.2.6. ESTANI

Yapilan farkli caligmalarda izlenen metodlara ve secilen 6rneklemin niteligine
gore yiizdeleri degismekle birlikte, DEHB’na siklikla en az bir psikiyatrik bozukluk
eslik eder. Cesitli ¢alismalarda DEHB’li ¢ocuklarin %42-90’mmda KOKGB ve/veya
davranim bozuklugunun, %10-40 oraninda Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun, %13-51

oranlarinda da anksiyete bozuklugu ve depresif bozuklugun goriildiigii bildirilmistir
[4], [86], [87].

Erkeklerde DEHB’ye, KOKGB, davranim bozuklugu ve madde bagimlilig:
daha sik eslik ederken, kizlarda anksiyete bozuklugu, depresyon, diisiik akademik
basarisizligin DEHB ile daha sik birlikte gortildiigii bildirilmistir [88].

2.3. SOSYAL BILIS VE ZiHIN KURAMI

2.3.1. TANIM

Sosyal bilis, bagkalarinin diisiincelerini ve niyetlerini anlayabilme vasitasiyla
onlarin davraniglarinin  anlamimi anlayabilme, kendisinin disindaki kisilerin
kendininkinden farkli bir zihne sahip olduklarini fark edebilme, 6ngoérebilme ve
karmagik sosyal ¢evreler ile etkilesime girebilme yetenegi olarak tanimlanabilir [89],
[90]. Sosyal bilis, bir bilgi isleme siirecidir ve dogumdan itibaren siiregelen kademeli
bir sistemler toplulugudur. Sosyal bilis ile alakali oldukc¢a farkli alanlarda ¢aligsmalar
yiiriitilmekte ve siire¢ ¢esitli kuramlarla aciklanmaktadir. Bunlardan biri de ‘Zihin
Kurami’dir. Zihin kurami, diger bireylerin zihinsel siireglerini anlayabilme ve bunu
kendi becerileri ekseninde kullanabilme olarak tanimlanabilir [91], [92]. Baron Cohen
ve arkadaglar1 da zihin kuramini bir sosyal beceri olarak tanimlamis ve diger insanlarin
bildigini, arzuladigini, hissettigini ya da inandigim1 tahmin edebilmek olarak

Ozetlemistir [9]. Bu zihinsel kavrama konusundaki bireysel farkliliklarin kokenleri tam
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anlagilamamistir, fakat hem genetik hem cevresel etkilerin katkisinin olabilecegi

diistiniilmektedir [93].

Zihin Kuraminda s6zii edilen sosyal beceriler, sosyal islevsellik ve etkilesim
i¢in temel unsurlardan biridir [94]. Zihin Kurami ayrica digerlerinin gbzlenebilen
yonlerini zihinsel durumlarina atif yaparak agiklayabilme yetenegi olarak da
tanimlanir [95]. Yanlis inanglar, ipuglari, niyetler, hileler, metaforlar, mizah ve ironiyi
anlama bu becerilere dahildir [9]. Go6zlenebilir isaretleri anlik olarak kullanmanin
yaninda tecriibe ve yasantilarla elde edilen yeni bilgileri eski bilgiler ile harmanlamay1
da igeren aktif bir siiregtir [96]. Mentalizasyon ya da zihinsellestirme adi verilen bu
stireclerin bir diger tarafinda da empati kavrami vardir. Empati digerlerinin duygu ve
diisiince durumunu algilamay1 gerektiren ve sosyal etkilesim icin oldukca gerekli
yetilerden biridir. Son yillarda sosyal kognisyonun biligsel empati bileseninin Zihin
Kurami’na karsilik geldigi disiiniilmektedir. “Goézlerden Zihin Okuma Testi”’nin
bilissel empatiyi 6l¢gmede bir arag olarak 6n plana ¢ikmaktadir [97]-[99]. Tager-
Flusberg- Sullivan ve Sabbagh adli ¢calismacilarin bahsettigi iki farkli Zihin Kurami
alt tipi, kavramlar1 anlamak ag¢isindan bu noktada agiklayici olabilir. Bunlardan biri
“Sosyal-Bilissel Zihin Kurami’dir ve Kisilerin davranislarina gore, zihinsel durumlarini
tahmin etme beceresine dayanir. Buna 6rnek olarak da gaflar verilebilir, 6lgme araci
olarak da Gaf Testi iyi bir secenektir. Bir digeri ise dogrudan goézlenebilen bilgi
tizerinden bagkalarinin zihinsel durumunu anlama yetisidir ve “Sosyal-Algisal Zihin
Kurami” olarak adlandirilir. Gézlerden Zihin Okuma Testi, bu yetiyi 6l¢mekte siklikla

kullanilan bir aragtir [100], [101].

2.3.2. TARIHCE

Zihin Kurami kavrami ilk olarak 1978 yilinda sempanzeler {iizerinde
calismalarda bulunan Premack ve Woodruff tarafindan ortaya atilmistir.
Sempanzelerin, diger sempanzelerin zihinsel durumlarini anlama kabiliyetine sahip
olup olmadig1 sorusuna yanit aramislardir. Birbirlerine bagli olarak ve karmasik
iligkilerle yasayan primatlarin, i¢lerindeki grup iiyelerinden, hem isbirligine yatkin
olanlari, hem de sorun ¢ikarmaya egilimli olanlar1 taniyabildikleri ve bunu diger
primatlarin  zihinsel durumunu kavrayabilmeleriyle sagladiklar1 goriistinii One
stirdiikleri makalelerinde Zihin Kurami kavraminin kullanilmasini 6nermislerdir [95],

[102]. Daha sonralari tartigmalara yol agan bu goriis, diger tiirler i¢in belirsizlik arz

18



etmekle birlikte insanlar igin gegerliligi konusunda fikir birligine varilmistir [102]—
[104]. Baron-Cohen 1985te, Leslie 1987de Zihin Kuramindan bahsetmistir. Meta-
temsiller, mentalizasyon, zihinsellestirme, 6tekinin zihnini anlama ve zihin okuma gibi

cesitli terimler literatiirde konuyla ilgili kullanilmistir [94].

2.3.3. ZIHIN KURAMININ INSANDA GELISIMi

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde gozlemleyebildigimiz, ortak dikkat
(shared attention-joint attention), onciil-anlatim isaretlemesi (protodeclerative
pointing) ve hayal giiciine dayali oyunlar (pretend play) zihin kurami i¢in onciiller
kabul edilebilir [92]. Cocuklarin yetiskin davraniglarini izlemesi ve onun baktigi
yone/nesneye bakma davraniglar1 ortak dikkati yanitlama; yetigkinin ilgisini kendi
istedigi olaya/nesneye yoneltmek i¢in yaptiklari davranislar ise ortak dikkati baglatma
davraniglari olarak islev gormektedir. Bu baglamda ortak dikkat, cocugun kendisinden
baska bir varlig1 fark etmesi, kendine ve bagkasina iligkin bilgiyi ayirt edebilmesini
igerir [105]. Ortak dikkat becerisinin gelisimi frontal lob olgunlagmasi ile yakindan
ilgilidir ve ortalama 8-10. ayda olusmasi beklenir [106]. Ortak dikkati yanitlama
becerileri gibi ortak dikkati baslatma becerileri de ilerleyen yillardaki zihin kurami
becerileriyle iliskili goriilmiistiir. Karsidakiyle iletisimi gelistiren, infantlardaki ticli
bakis (nesne-kisi-nesne) ve jest kullanimi (gosterme, isaret etme gibi) zihni anlamakla
oldukga iliskilidir ve ‘protodeklaratif pointing’ kapsaminda degerlendirilir [105],
[107]. Bu ‘iiglii bakis’ ¢cocugun ilgisini ¢eken olay veya nesneye yetigkini de dahil
etmek icin nesne/olay ve yetiskin arasinda bakislarint degistirmesi olarak
tanimlanmaktadir [107]. Cocuklarin zihin kurami becerilerinin gelismesine katki
sagladigim1  bildigimiz ve bagkalarimin bakis agilarint anlama becerilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir unsur da sembolik/hayali oyun becerileridir.
Cocuk burada birinci temsilini olusturdugu bir nesne veya kisiyi (6rnegin bir kasik),
ikinci bir temsile cevirerek farklilastirabilir (6rnegin bir u¢aga). Oyun senaryosuna
gore kisi veya nesneler baska hallere biirtinebilmektedirler [108]. Bir ¢ocugun 18 ay
civarinda, paylasilmis dikkat ve hayal gliciine dayanan oyunlar oynamaya baslamis
olmasi beklenmektedir [106]. 4 yas civarinda ise ¢ocuklar ayni konu ve durumla ilgili
farkli kisilerin farkli diisiincelere sahip olabilecegine dair bir diisiinceye sahip olabilir.
Kargidakinin ne diisiindiigii ile ilgili bilgiyi zihninde tutabilmektedir [109]. 6-7
yaslarinda, ikinci diizey kasithilik olarak adlandirilan, bir kisinin bir baska kisi

hakkindaki niyetini algilayabilme becerisi gelismektedir. 9-11 yasindan sonra ise
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cocuk icin gaflar anlagilabilir hale gelmektedir. Cocuklarda zihin kurami yeteneklerini
degerlendiren, dogru-yanlis inang ve gaf Oykiileri gibi sozel; resimli yanlis inang
hikayeleri, karikatiirler gibi s6zel olmayan testler bulunmaktadir [92], [109], [110].
Dogrudan gozlenebilen verilere dayanarak baskasimin zihinsel/ ruhsal durumunu
¢ikarsamaya dayanan sosyal algisal beceriler ve i¢inde bulunulan durumu, gegmisteki
tutum ve davranislar1 gbz Oniinde tutarak karsidakinin zihinsel/ ruhsal durumunu
cikarsamaya dayanan sosyal bilissel beceriler olarak iki ana bilesene ayrilan zihin
kurami becerileri zihin kuramini kabaca olusturur. Bunun yaninda, tek tek
degerlendirildiginde, ‘istegi anlama’, ‘kan1 ve yanlis kaniy1 anlama’, ‘bilgiye erigimi
anlama’, ‘gercek-goriinen duyguyu anlama’ i¢in, Wimmer ve Perner’in klasik Sally ve
Anne testinden baslayarak bir¢ok zihin kurami testi gelistirilmistir. Bunlardan sik
kullanilanlar1 Ima Testi, Aldatma Testi, Metafor ve Ironiyi Kavrama, Yanls inang
Iceren Karikatiir testleri, Kurabiye (Smarties) Testi, Tuhaf Oykiiler Testi ve Zihinsel
Duruma Atif Testidir [110]-[119].

Frontal lob, temporal lob, anterior singulat korteks, fusiform girus, amigdala,
posterior assosiyasyon korteksi ve bunlarin i¢ baglantilar1 zihin kurami ve sosyal bilis
ile ilgili oldugu diisiiniilen beyin bolgeleridir [120], [121]. Ventromedial frontal
korteksin zihinsellestirme becerisi i¢in daha spesifik bir 6nem tasidigi, diger beyin
bolgelerinin ise sosyal uyaranlari analiz anlamaya yonelik gorevleri oldugu
diistiniilmektedir [122], [123]. Sosyal algisal bilesen igin ¢ok ndroanatomik ¢alisma
bulunmamakla birlikte, Go6zler Testi esnasinda orbitofrontal korteks ve medial
temporal korteks aktivasyonunu gosteren bir ¢alisma mevcuttur [100]. Orbitofrontal
korteksin bu baglamda, sosyal algisal alanda ve buna bagli olarak empatide daha

onemli bir rol oynadig: diigiiniilmektedir [124].

2.3.4. YUZ TANIMA

Yiiz tanima becerisi, zihin kuraminin algisal bilesenini olusturan, giinliik sosyal
hayat icinde kisiye karsidakinin duygu veya diislincesini anlama ve hareketlerini bu
bilgiye gore yonlendirme firsat1 veren 6nemli bir sosyal bilis becerisidir [125], [126].
Ekman tarafindan 1976 yilinda mutlu, iizgiin, korkmus, kizgin, igrenmis ve saskin yiiz
ifadelerini kullanarak 6 farkli duygu iceren 35 mm boyutunda siyah beyaz 110 dijital
fotograftan olusan bir fotograf serisi gelistirilmistir [127]. Devaminda siiregelen

arastirmalarda benzer nitelikte yeni testler gelistirilmis, ¢ocuk ve eriskin 6rneklem
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gruplarinda farkli ¢alismalarda kullanilmistir. Basta otizm ve psikotik bozukluklar
olmak iizere, DEHB, davranim bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 gibi hasta gruplarinda saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda yiiz tanimaya iliskin sorunlar olabilecegi, bunun da sosyal bilise

dair giigliikler yaratabilecegi iizerine ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur [125].

2.3.5. OZGUL OGRENME BOZUKLUGU VE SOSYAL KOGNISYON

Bir meta-analiz ¢alismasinda OOB tanisi olan ¢ocuklarin iigte birine yakiminin
sosyal becerilerle ilgili sorun yasadig: bildirilmistir [11]. Giincel arastirmalar da yine
bu veriyi desteklemekte ve OOB tanili gocuklarin bu nedenle akranlari ve dgretmenleri
tarafindan dislanabildiklerini dogrulamaktadir [128]. Bu sosyal sorunlarin énemli bir
kismiin sosyal ipuclarint anlayamama ya da algilanan ipuglarmin yanlis
degerlendirilmesi gibi faktorlerden kaynaklandigi disiiniilmektedir [12]. Duygu,
diistince ve niyetlere yonelik sozel ipuclarini anlamadaki yetersizligin {izerine yapilan
calismalarda gesitli sebepler iizerinde durulmaktadir. OOB’de de farkliliklar goze
carpmakta olan bilgi islemleme siirecleri, nérolojik farkliliklar ve gorsel algiya dayali
problemlerin akademik becerilerdeki eksikliklerin yaninda sosyal kognisyon {izerine
de etkileri olabilecegi tartisilmaktadir [129], [130]. Sosyal kognisyon ile ilgili sorunlar
beraberinde kisiler arasi problemler, akran zorbaligima maruz kalma ve ek
psikopatolojiler getirebilmektedir. Kisiler eylemlerini biliglerine gore yonlendirecegi
icin ¢oziilemeyen sosyal mesajlar O0grenme ve sosyal hayata dair zorluklar

getirebilmektedir [131].

2.3.6. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE SOSYAL
KOGNISYON

Literatiirde, DEHB tanili ¢cocuklarda sosyal iligki sorunlarinin duygusal yiiz
ifadelerini tanima yetersizligi ile anlamli diizeyde iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Bu bulgularin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun g¢ekirdek
ozelliklerinden bir1 olan dikkat eksikligi ve diirtiisellik semptomlarindan veya
motivasyonel faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir [14]. Ayrica dikkat
gerektiren gorsel ve isitsel testlerde oldugu gibi kotli performans sergilemelerinin

yiriitiicii islevlerdeki bozukluklardan etkilenebileceginden bahsedilmistir [132].
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Literatiirdeki baska bir agiklama da, yazi yazma, resim yapma, okuma gibi
gorsel komponenti olan alanlarda zorluklar yasayan DEHB tanili ¢ocuklarin 6zellikle

yiiz ifadesi tanimada gorsel algilama yetersizliklerinin olabilecegi noktasidir [125].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirmamiz, OOB tanili olgularin zihin kurami — biligsel empati becerileri
acisindan degerlendirilmesi, bulgularin DEHB ve saglikli kontrol olgulariyla
karsilastirilmasina yonelik yapilan kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonundan onay

alinmustir.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Calismamiza Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran, 6-
14 yas arasi, mental retardasyonu, otizm spektrum bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, psikozu, anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, yeme bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozuklugu olmayan OOB ve DEHB olgular1 ve saglikli kontroller
dahil edilmistir. Ayrica ek tibbi hastalik (epileptik bozukluklar, diyabet vs) dislama
kriteri olarak alinmistir. Ebeveyn ve ¢ocuklara arastirmanin amaci ve uygulanacak
testler aciklanmis ve arastirmaya katilmayr kabul etmeleri durumunda arastirmaya
dahil edilmislerdir. Calismaya dahil edilen ebeveyn ve cocuklardan katilmay1 kabul
ettiklerine dair onam alinmistir. Katilan ebeveynler ve c¢ocuklar ile birlikte yari
yapilandirilmis goriisme yapilmis ve arkasindan ebeveynlerin sosyodemografik veri
formunu doldurmalar1 istenmistir. Ardindan da arastirmaci tarafindan Gozlerden Zihin

Okuma Testi uygulanmistir.

3.3. ORNEKLEMIN SECiMi

Calismamiza 81 OOB ve 72 DEHB tanili ¢ocuk ve ergen ile, ¢alisma
gruplariyla benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 45 saglikli karsilastirma olgusu
katilmistir. OOB grubunda yapilan tanisal gériismelerde DEHB komorbiditesi olan 15,
baska psikiyatrik ek tanisi olan 7 ¢ocuk ve kronik fiziksel hastalig1 olan 3 cocuk,
DEHB grubunda psikiyatrik ek tanisi olan 13 ve kronik fiziksel hastaligi olan 5 ¢ocuk
caligma istatistigine dahil edilmemistir. Yine saglikli kontrol grubunda tam
goriigmesinde OKB tanisi alan 1 ¢ocuk ¢alisma disinda birakilmistir. Gézlerden Zihin
Okuma Testinde 9 toplam puan altinda alan OOB grubundan 4, DEHB grubundan 8,

saglikli kontrol grubundan ise 1 cocugun verileri ¢galismanin giivenilirligini bozmamak
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acisindan istatistik hesaplamaya dahil edilmemistir. Eksik verileri olan OOB
grubundan 2, DEHB grubundan ise 5 olgu da calismadan cikarilmistir.  Orneklem
istatistigi 50 OOB, 41 DEHB, 43 saglikli kontrol iizerinden yapilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. SOSYODEMOGRAFIK VERiIi FORMU:

Aragtirmact tarafindan olusturulan veri formunda cocugun yasi, cinsiyeti,
sinifi, kardes sayisi, okul 6ncesi egitimi, okumay1 ne zaman 68rendigi, ebeveynlerin
yaglari, egitim diizeyleri, ailenin gelir durumu, ailede psikiyatrik 6ykii olup olmadigi,

gecmis tibbi dykiisli sorulmustur.

3.4.2. OKUL CAGI COCUKLARI iCiN DUYGULANIM BOZUKLUKLARI
VE SIZOFRENiI GORUSME CIZELGESI- SIMDi VE YASAM BOYU
VERSIYONU (CDSG- SY, SCHEDULE FOR AFFECTIVE
DISORDERS AND SCHIZOPHRENIA FOR SCHOOL AGED
CHILDREN KIDDIE- SADS- LIFETIME VERSION; K-SADSPL)

Okul Cagi Cocuklari i¢gin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children CDSG-SY Lifetime Version) ¢ocuk ve
ergenlerin DSM 1l ve DSM IV tam olgiitlerine gore gecmisteki ve su andaki
psikopatolojilerini saptamak amaci ile gelistirilmis olan yar1 yapilandirilmis bir tani
goriismesidir[133]. Kaufman ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis, Gokler ve
ark. tarafindan 2004 yilinda Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yine Gokler ve ark. tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.[134] CDSG-SY su temel
tanilart igerir: Major Depresyon, Distimi, Mani, Hipomani, Siklotimi, Bipolar
Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk, Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Kisa Psikotik
Bozukluk, Panik Bozukluk, Agorafobi, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Spesifik Fobi,
Sosyal Fobi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Kars1 Gelme Bozuklugu,
Eniirezis, Enkoprezis, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya, Geg¢ici Tik Bozukluklari,
Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu, Alkol Kétiiye
Kullanimi, Madde Kotiiye Kullanimi, Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Uyum

Bozuklugu. CDSG-SY yart yapilandirilmis bir goriisme formudur. Anne-baba ve
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cocugun kendisi ile yapilan goériisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim
kaynaklardan alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Farkli kaynaklardan
gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk var ise klinisyen kendi klinik yargisin1 kullanir.
Hem ig¢inde bulundugu zaman, hem de ge¢gmis zamanla ilgili degerlendirme yapilarak
simdiki ve gecmisteki tanilar saptanir. Arastirmaya katilan ¢ocuklara CDSG-SY
uygulanarak ¢ocuklarda DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tan1 Olciitlerine
gore simdiki psikiyatrik tanilar1 belirlenmistir.[133], [134]

3.4.3. GOZLERDEN ZIHIN OKUMA TESTI - COCUK FORMU

Kisaca Gozler Testi olarak da bilinen Gozlerden Zihin Okuma Testi Yetigkin
Formu 1997 yilinda Baron Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Kadin ve
erkek oyuncularin gozleri ve géz cevrelerini iceren fotograflardan olusan testte; her
bir madde i¢in dort zihinsel/ duygusal durum tanimini igeren sdzciik bulunmaktadir.
Dort sozctikten ticii geldirici bir tanesi de dogru yanittir. Erigkinler igin olusturulan ilk
versiyonda test toplam 36 maddeden olugsmaktadir. Katilimcidan sadece gorsel bilgiye
dayanarak resimdeki insanin ne diisiindiiglinli ya da hissettigini tanimlayan kelimeyi
secmesi istenmektedir. Tirk toplumunda eriskin grupla Yildirim ve ark. Yaptigi
calismada 34 madde olarak uyarlanan testin Tiirk toplumu i¢in giivenilir oldugu
belirtilmistir. Testin ¢ocuk versiyonu da bulunmaktadir. 2001 yilinda bu dlgek
yenilenmis ve Cocuk Formu gelistirilmistir. Tiirk toplumunda ise Alev Girli’ nin 6-16
yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde 235 kisiyle yaptig1 calismada 28 madde olarak uyarlanan
testin i¢ tutarlilik katsayisi yeterli bulunmus ve giivenilir oldugu belirtilmistir. Olgegin
i¢ tutarlilik katsayisi erigkin formu i¢in 0.71, ¢ocuk formu icin ise 0.72 bulunmustur.
9’dan yiiksek skor almig olmak, yanitlarin sansa bagli olmadigini gostermektedir [97].
Maksimum skor 28 dir ve yliksek skorlar, sosyal kognisyon ve zihin kurami
becerilerinin iyi oldugunu gostermektedir. Calismamizda katilimci ¢ocuklar igin testin

cocuk versiyonu uygulanmistir.

3.4.4. WECHSLER COCUKLAR iCiN ZEKA OLCEGIi GELISTIiRiLMi$
KISA FORMU (WISC-R)

Wechsler Cocuklar Ig¢in Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WISC-R),
iilkemizde uzun yillardir zihinsel degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
Olgeklerden biridir. WISC-R Sozel ve Performans olmak iizere iki ana boliimden

olusur. Her bir boliim 6 alt testi icermektedir. Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik,
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Sozciik Dagarcigl, Yargilama ve Sayr Dizisi sézel boliimii olustururken, Resim
Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parga Birlestirme, Sifre ve Labirent
alt testleri performans boliimiinii olusturmaktadir. Say1 dizisi ve Labirent testleri yedek
alt testler olup, diger alt testlerin yeterli puan alinamadig1 durumlarda verilir. Toplam
Zeka Bolumi ise Sozel ve Performans Zeka Boliimii kullanilarak yapilan hesaplama
ile bulunur [135]. WISC-R Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak, i¢ tutarliligi 1995 yilinda

Savasir ve Sahin tarafindan yapilmistir.

3.5. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgu, karsilastirma ve
kontrol grubu verileri asagida verilen istatistik yontemler kullanilarak

karsilastirilmistir. Aragtirmada kullanilan test ve yontemler sunlardir;

Olgu, karsilastirma ve kontrol grubuna ait sosyo-demografik ve klinik bazi
kategorik degiskenler say1 ve yiizde degerleri ile degerlendirilmistir. Verilerin normal

dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (K-S) ile degerlendirilmistir.

Sayisal  degiskenlerin  karsilagtirllmasinda, Mann-Whitney U  testi
uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen kategorik degiskenlerin ve sayisal
degiskenlerin, 3’1l karsilastirilmasinda nonparametrik test olan Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Farklilik bulunmasi halinde ileri ikili karsilastirmalar i¢in Dunn-

Benferroni post hoc testi uygulanmaigtir.

Sayisal verilerin korelasyonun karsilastirmasinda, normal dagilima uygunluk

saglanmadigindan Spearman Rho testi uygulanmstir.

Istatiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmis, bulgularda

anlamliligin diizeyini belirtmek i¢in p degeri dogrudan yazilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ORNEKLEMIN DEGERLENDIRILMESI

4.1.1. TANIYA GORE DAGILIM:

Orneklem grubu toplamda 134 kisiden olusmakta, bunun %37,3’ii OOB
(n=50), %30,6’s1 (n=41) DEHB tanili ¢ocuklardan, %32,1’1 (n=43) ise saglikli
kontrollerden meydana gelmektedir.

4.1.2. CINSIYETE GORE DAGILIM

Cinsiyet verilerine gére dagilim incelendiginde, OOB grubunun %26’s1 (n=13)
kiz, %74’ (n=37) erkek, DEHB grubunun %14,6’s1 (n=6) kiz, %85,4’ii (n=35) erkek,
Kontrol grubunun ise %44,2’si (n=19), %55,8’1 (n=24) erkek olarak goriilmiistir.

Cinsiyet verileri normal dagilima uygun olmadigindan 3 grup arasinda Kruskal
Wallis testi yapilmistir ve 3 grup arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p=.01). Gruplar aras1 karsilastirmada; DEHB grubunun kontrollerden
cinsiyet acisindan anlamli olarak farkli oldugu goriilmiis, OOB grubunda da erkek
cinsiyet agirlikta goriilse de ¢alismamizda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamastir.

(Tablo 1)

4.1.3. YASA GORE DAGILIM

Gruplar, yas dagilimma gore incelendiginde, OOB tanili cocuklarim en kiiciigii
80, en biiyiigii 160 aylik olmak iizere ortalama 113,8 (+21) aylik, DEHB tanili
cocuklarin en kii¢ligli 74, en biiyligli 158 aylik olmak iizere ortalama 114,3 (£23,1)
aylik, kontrol grubunun ise en kii¢iigii 73, en biiyligii 164 aylik olmak {izere ortalama
114,6 (£22,1) aylik oldugu goriilmiistiir. Yas acisindan 3 grup arasinda anlamlhi
farklilik g6zlenmemistir (p=0.927). (Tablo 1)
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Tablo 1. Sosyodemografik Veriler ve Klinik Ozellikler i¢cin Tammlayici

Istatistikler
(0]0) ] DEHB KONTROL P degeri
(n=50) (n=41) (n=43)
o (n, %) Kiz 13 (%26) 6 (%14,6) 19 (%44,2)
Cinsiyet (n, %) Erkek 37 (%74) 35 (%85,4) 24 (%55,8)
Yas (Min-Max Ay 80-160 74-158 73-164
Ort,Sd) 113,8 £21 1143+23,1 114,6+22,1
" Anne Yai  (Ort,Sd)  Yil 36,5+6 36,4+5,5 38+4,6  p=0.288*
Baba Yasi (Ort,Sd) Yl 41,16 41,6+5,7 42,5+4,6  p=0.327*
(%) Okur yazar degil 3 (%6) - 2 (%4,7)
Anne (n, %) flkokul 18 (%36) 15 (%36) 7 (%16,3)
egitim (n, %) Ortaokul 6 (%12) 5(%12,2) 15 (%34,9)
durumu (0, %) Lise 18 (%36) 16 (%39) 11 (%25,6)
(n, %) Universite 10 (%10) 5 (%12,2) 8 (%18,6)
(n, %) Okur yazar degil 1 (%2) - 1(%2,3)
Baba (n, %) flkokul 18 (%36) 17 (%41,5) 10 (%23,3)
egitim (n, %) Ortaokul 11 (%22) 10 (%24,4) 10 (%23,3)
durumu (n, %) Lise 12 (%24) 10 (%24,4) 9 (%20,9)
(n, %) Universite 8 (%16) 4 (%9,8) 13 (%30,2)
(n, %) 1.smif 1.donem 17 (%34) 34 (%82,9) 41(%95,3)
(n, %) 1.sinif 2.dénem 11 (%22) 2 (%4,9) 1 (%2,3)
Okuma = %) 2. smif 8 (%16) 3 (%7.3) .
Yazma
Orenme (n, %) 3.smuf 4 (%8) - -
(n, %) Daha sonra 2 (%4) - -
(n, %) Heniiz 6grenmedi 8 (%16) 2 (%4,9) 1 (%2,3)
*Kruskal Wallis

4.1.4. OKUL SINIFLARINA GORE DAGILIM

Bulunduklar1 smiflara gore degerlendirdigimizde, 2.sinifa devam eden 12
(%24), 3.smifa devam eden 8 (%16), 4. Smifa devam eden 8 (%16), 5. Sinifa devam
eden 12 (%24), 6.smifa devam eden 4 (%8), 7.sinifa devam eden 3 (%6), 8. smifa

devam eden 2 (%4) ve 9. Smifa devam eden 1 ¢ocugun (%2) oldugu belirlenmistir.
DEHB grubunda ise 1.sinifa devam eden 5 (%12,2), 2.simifa devam eden 6 (%14,6),
3. Sinifa devam eden 5 (%12,2), 4. Sinifa devam eden 4 (%9,8), 5. Sinifa devam eden
11 (%26,8), 6.smifa devam eden 6 (%14,6), 7.sinifa devam eden 2 (%4,9) ve 9.smifa

devam eden 2 (%4,9) cocugun oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise 1.smifa

devam eden 4, 2. Sinifa devam eden 8, 3.smifa devam eden 5, 4. Sinifa devam eden 9,
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5. Smifa devam eden 11, 6.smifa devam eden 1, 7. Sinifa devam eden 4 ve 8. Sinifa
devam eden 1 c¢ocuk bulunmaktadir. Smif verileri normal dagilima uygun
olmadigindan 3 grup arasinda Kruskal Wallis testi yapilmis ve 3 grup arasinda farklilik
bulunmamuistir (p=0.747). (Sekil 1 ve Sekil 2)
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Sekil 1. OOB Grubunun simifa gore dagilimi
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Sekil 2. DEHB grubunun sinifa gore dagilimi
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Sekil 3. Saghkl kontrol grubunun sinifa gore dagilimi

4.1.5. ANNE BABA YASINA GORE DAGILIM

OOB, DEHB ve saglikli kontrol gruplarinda anne- baba yaslar1 agisindan

istatistiksel bir farklilik bulunamamustir (p=.288, p=.327). (Tablo 1)

4.1.6. ANNE EGIiTiM DURUMUNA GORE DAGILIM

Anne egitimi normal dagilima uygun olmadigindan 3 grup arasinda Kruskal

Wallis testi yapilmistir. 3 grup arasinda istatistiksel farklilik bulunmamigtir, p=.478.

(Tablo 1) (Sekil 4)

mO0OB mDEHB Kontrol

Okur yazar degil ilkokul Ortaokul Lise Universite
/ ilkokul terk

e el e )
00 ONDB_OOO®O

oN B~ O

Sekil 4. Anne egitim durumuna gore dagilim grafigi
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4.1.7. BABA EGITIM DURUMUNA GORE DAGILIM

Baba egitimi normal dagilima uygun olmadigindan 3 grup arasinda Kruskal
Wallis testi yapilmustir. 3 grup arasinda farklilik bulunmamistir, p=.109. (Tablo 1)
(Sekil 5)

mO0B mDEHB Kontrol

20
18
16
14

12
| I I

Okur yazar degil / ilkokul Ortaokul Lise Universite
ilkokul terk

o

O N B OO 0

Sekil 5. Baba egitim durumuna gore dagilim grafigi

4.1.8. AILE BIiRLIGINE GORE DAGILIM

OOB tanili cocuklarin 48 tanesinin anne-babasi birlikte iken, 1 tanesi
bosanmis, 1 tanesi ise aile birligi sorusuna ‘diger’ cevabimi1 vermistir. DEHB tanili
cocuklarin ise 34 tanesinde ebeveynler birlikte, 6 tanesinde bosanmis, 1 tanesinde ise
anne vefati mevcuttur. Kontrol grubunda ise 40 ¢ocugun ebeveynleri birlikte, 1

tanesinin bosanmis, 2 tanesi ise diger secenegini isaretlemistir.

Aile birligine gore dagilima bakildiginda OOB, DEHB ve saglikli kontrol
gruplari arasinda istatistiksel fark goriilmemistir (p=.1). (Tablo 2)

4.1.9. AILE GELIiR DURUMUNA GORE DAGILIM

Ailenin gelir durumunu belirlemek igin, aragtirmanin verilerinin toplanmaya
basladig1 sene olan 2016 yilinda TUIK tarafindan 4 kisilik bir aile igin belirlenmis
aclik ve yoksulluk sinirlart baz alinarak soru hazirlanmistir. (1405 lira aglik siniri,

4578 lira yoksulluk sinirt) [136].

31



OOB grubunda 15 aile (%30) 1400 ve alt1, 31 aile (%62) 1400-4500 aras1, 8

aile (%8) de 4500 lira ve {istli segenegini isaretlemistir.

DEHB tanili ¢ocuklarin olusturdugu grupta ise, 7 aile (%17,1) 1400 lira ve alt1,
29 aile (%70,7) 1400-4500 arasini, 5 aile de (%12,2) 4500 lira ve iistii seceneklerini

isaretlemislerdir.

Saglikli kontrol grubundaki ailelerin ise 14’1 (%32,6) 1400 lira ve altinda,
20’s1 (%46,5) 1400-4500 arasinda ve 9’u (%20,9) 4500 lira ve istiinde geliri oldugu

gorilmiistiir.

OOB, DEHB VE saglikli kontrol gruplari arasinda aile gelir durumu agisindan
istatistiksel fark goriilmemistir (p=.409). (Tablo 2)

4.1.10. AILEDE BILINEN PSiKiYATRIK HASTALIK

OOB tanist alan 50 cocugun 11 tanesi (%22) evde en az bir kisinin daha
psikiyatrik tan1 almis oldugunu, 39°u (%78) ise olmadigini belirtmistir. DEHB tanili
cocuklarda evde baska psikiyatri tanili birey sayis1 8 (%19,5), kontrol grubunda ise 5
(%]11,6) olarak bulunmustur.

Ailede bilinen psikiyatrik hastalik agisindan OOB, DEHB ve saglikli kontrol
gruplari arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p=.410). (Tablo 2)

4.1.11. EVDEKI COCUK VE KiSi SAYISINA GORE DAGILIM

Evdeki ¢ocuk sayist agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli
fark goriilmiistiir (p=.004). DEHB grubunda, OOB ve saghkli kontrollere gore

istatistiksel anlamli olarak daha az kardes mevcuttur.

Evdeki ¢ocuk sayist dagilimina bakildiginda, OOB grubunda en az 1, en ¢ok 6
iken, grubun ortalama degeri 2,48dir. DEHB grubunda yine en az 1, en ¢ok 6 iken
ortalama degerin 2.04, kontrol grubunda ise en az 1, en ¢ok 6 iken ortalama degerin

2.58 oldugu saptanmustir.

Evdeki ¢ocuk sayis1 icin DEHB-OOB arasinda yapilan karsilastirmada p degeri
0.031, DEHB-KONTROL arasinda 0.005, OOB- Saglikli Kontrol arasinda ise 1.000

seklinde hesaplanmistir.

Evdeki toplam kisi sayisinin dagilimina bakildiginda, OOB grubunda en az 3,

en fazla 8 kisi olmak tizere ortalama deger 4,5, DEHB grubunda en az 2, en fazla 5
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olmak tiizere ortalama deger 3,7, kontrol grubunda ise en az 3, en fazla 8 olmak {izere

ortalama deger 4,6 olarak saptanmustir.

Bu verilere gore evdeki toplam kisi sayisi i¢in yapilan karsilastirmada p degeri,
DEHB-OOB gruplar arasinda 002, DEHB-KONTROL gruplar arasinda 00, OOB-
Saglikli kontrol gruplari arasinda ise 1.00 seklinde hesaplanmistir. (Tablo 2)

4.1.12. COCUGUN KARDESLER ARASINDAKI SIRASINA GORE
DAGILIM

Cocugun kardesleri arasindaki sirasina gore yapilan karsilastirmada OOB,
DEHB ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (p=.037). ikili
karsilastirmalarda bakildiginda, p= 0.033 seklinde bulunan anlamli farkin DEHB-
KONTROL gruplar arasinda oldugu saptanmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. Aile ile ilgili diger sosyodemografik veriler

00G DEHB KONTROL P degeri
(n, %) Birlikte 48 34 40
Aile Birligi  (n, %) Bosanmuis 1 6 1 P=1
(n, %) Diger 1 1 2
) (n, %) 1400 © ve alt1 15 (%30) 7 (%17) 14 (%32.6)
dGlfrIlIeru (n, %) 1400-4500 b aras1 31 (%62) 29 (%70,7) 20 (%46,5) p=.409
(n, %) 4500 b istii 8 (%8) 5 (%20.9) 9 (%20,9)
Ailede (n, %)
Psikiyatrik 11(%22) 8 (%19,5) 5 (%11,6) p=.410
Hastalik
Kardes (Min-Max, ) ) ) -
Sayisi Mediian) 1-6, 2 1-6,2 1-6, 2 p=.004
Evdeki Kisi  (Min-Max,
Sayisi Median) 38,4 2-5:4 38,4
Kaginci (Min-Max, i i i _
Cocuk Median) 1-5,2 1-3,1 1-6, 2 p=.037

4.1.13. OKUL ONCESI EGITIME GORE DAGILIM

Okul 6ncesi egitim almalarma gére DEHB, OOB ve saglikli kontrol gruplar
arasindaki dagilima bakildiginda OOB tanili cocuklardan 33 tanesi (%66) okuldncesi
egitim almigsken, DEHB’lilerde bu say1 33 (%80,5), kontrol grubunda ise 40 (%93)
olarak goriilmiistiir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel anlamli fark

bulunmustur (p=.006).
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4.1.14. OKUMA YAZMA OGRENME ZAMANINA GORE DAGILIM

Okuma yazma 6grenme zamani agisindan bakildiginda, 3 grup arasinda ileri
derecede anlamhi farklilik goriilmistir (p<.001). Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigina bakildiginda, OOB grubunda, okuma yazma &grenme zamaninin,
hem DEHB’ye (p<.001) hem de kontrollere (p<.001) gore anlaml farkli oldugu

goriilmektedir.

4.1.15. OB TANILI COCUKLARDA OZEL EGIiTiM ALMANIN
DEGERLENDIRILMESI

OOB tanist almis olan 50 cocuktan 26’s1 en az 6 aydir 6zel egitim destedi
alirken, 24’1 ise hentiiz egitim almayan veya egitime baglayali 6 aydan az siire gecen

¢ocuklardan olusmaktadir.

4.1.16. OOB TANILI COCUKLARDA WISCR SKORLARININ
DEGERLENDIRILMESI

OOB tanili gocuklarda drneklem grubumuz baz alindiginda WISCR skorlarina
gore yapilan degerlendirmede ortalama olarak en diisiik puan alinan alt testin genel

bilgi, en yiiksek puan alinan alt testin ise resim diizenleme oldugu gériilmiistiir. (Tablo

3)

Tablo 3. OOB grubu WISC-R Puanlan

N Ortalama Standart Sapma
Sozel Puan 45 87,77 15,54
Performans Puam 45 102,44 16,23
Toplam Puan 45 94,78 15,10
Genel Bilgi 22 6,77 2,84
Benzerlik 22 8,86 4,33
Aritmetik 22 8,68 2,62
Sozciik Dagarcigi 20 8,45 4,39
Yargilama 22 9,86 3,53
Say1 Dizisi 8 9,00 2,50
Resim Tamamlama 22 9,95 2,85
Resim Diizenlemesi 22 12,18 3,47
Kiiplerle Desen 22 10,13 2,62
Parca Birlestirme 21 11,14 3,46
Sifre 22 10,04 4,75
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4.2. HIPOTEZE ILiSKiN BULGULAR

4.2.1. GZOT PUANLARININ EBEVEYN YASI VE EGITIMIi iLE iLiSKiSi

Gozlerden zihin okuma testi toplam skoru ile 3 grupta da anne yasi, baba yasi,

anne-baba egitim diizeyi arasinda anlamli iliski gézlenmemistir (p>.05)(Tablo4).

4.2.2. GZOT TOPLAM PUANLARININ CINSIYET iLE iLiSKiSi

Mann-Whitney U testi ile yapilan hesaplamada her {i¢ grupta da cinsiyet

acisindan GZOT puanlar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.

OOB grubunda cinsiyete gore yapilan GZOT toplam puanlar
karsilastirmasinda p=.198 bulunurken, DEHB grubunda p=.438, Kontrol grubunda ise
p=.179 bulunmustur (Tablo4).

4.2.3. YASA GORE GZOT TOPLAM PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tim grup ele alindiginda yaslar ve GZOT toplam puanlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli korelasyon gozlenmistir (r=.264, p=.002).

OOB (r=.388, p=.005) ve DEHB (r=.341, p=.029) gruplar icinde de bu
farkliligin devam ettigi gbzlenmis ancak bu iliski kontrol grubunda (r=.162, p=.299)
tespit edilememistir. (Sekil 6)
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Sekil 6. Yasa gore GZOT puanlarn

35



Yas gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiklarinda, GZOT toplam puanlari agisindan
72-97 ay; 98-131 ay; 132-164 ay arasinda istatistiksel anlamli farkli bulunmustur
(p=.001). (Tablo4)

20
19 19,77 19,71
18 17,81
18,44
17 16,76
16 17,11
15 15,45
14 13,27
13
13,33

12
11
10

72-97ay 97-131ay 132-164ay

GZOT Toplam Puan Ortalamasi OOB GZOT Toplam Puan Ortalamasi DEHB

GZOT Toplam Puan Ortalamasi KONTROL

Sekil 7. Yas araliklarina gore GZOT toplam puan ortalamalari

4.2.4. OOB GRUBUNDA WISCR PUANLARI iLE GZOT PUANLARININ
ILiSKiSi
Soézel puan (p=.361), performans puan (p=.778) ve total WISCR puani
(p=.788) ile GZOT puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi. (Tablo4)

Benzerlik haricindeki tim WISCR alt testlerinde GZOT ile korele sonug
bulunamamakla birlikte, benzerlik alt testi GZOT toplam puant ile istatistiksel anlaml

sekilde iligkili bulunmustur (p=.008).
4.25. OZEL EGITIM ALIYOR OLMA DURUMU iLE GZOT
PUANLARININ IiLiSKiSI

Ozel egitime heniiz baslamamis ya da baslayali 6 aydan daha az olan OOB
vakalar ile 6 aydan fazla siiredir 6zel egitim almakta olan vakalarin GZOT puanlari

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p=.755). (Tablo4)

Egitim almakta olan ¢ocuklarin egitim stireleri ile siiresi ile GZOT puanlari

arasinda bir iligki saptanamadi.
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4.2.6. GOZLERDEN ZiHIiN OKUMA TESTi TOPLAM SKORUNDA
TANIYA GORE DEGERLENDIRME

9’dan az skorlar1 olan ¢ocuklar1 degerlendirmeye almadigimiz hesaplamada,
OOB grubunda GZOT toplam dogru yanit sayisina bakildiginda en diisiik puan 9, en
yiiksek puan 26 olarak goriilmiis ve ortalama dogru yanit sayisi 15,34 (Sd=4,34) olarak
bulunmustur. DEHB grubunda en diisiik puan 9, en yiiksek puan 22, ortalama dogru
yanit 15,90 (Sd=3,47) olup kontrol grubunda en diisiik puan 14, en yiiksek puan 26,
ortalama dogru yanit 19,48 (Sd=2,91) bulunmustur.

Her 3 grup arasinda toplam degerler karsilastirildiginda istatistiksel anlaml

fark goriilmistiir (p<.001, Kruskal Wallis).

Ikili karsilastirmalarda; OOB ve kontrol grubu arasinda toplam puan agisindan
ileri derecede anlamli farklilik gozlenmistir (p<.001) Ve yine DEHB ve kontrol grubu

arasinda toplam puan agisindan ileri derecede anlamli farklilik gozlenmistir (p<.001).

Ikili karsilastirmalarda; DEHB ve OOB gruplar1 arasinda toplam puan

acisindan anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=1).

Tablo 4. Tamlara gore GZOT puanlar:

GZOT Puanlan Min Max Ort+sd

OOB 9 26 15,34+ 4,34
DEHB 9 22 15,90 + 3,47
KONTROL 14 26 19,48 £ 2,91

4.2.7. TANILARA GORE DUYGU TANIMA FARKLILIKLARI

1.sorunun kontrol grubunun OOB ve DEHB gruplarina gére daha fazla yanlis
cevap verdigi tek soru oldugu goriildii. Bu soruya, OOB grubu %50, DEHB grubu
%51,2, Kontrol grubu ise %37,2 oraninda dogru yanit vermistir. Saglikli kontroller
%39,5 oraninda, sorunun dogru yaniti olan ‘nazik’ cevabi yerine ‘nefret ediyor’

secenegini tercih etmislerdir.

3. ve 26. sorular biitiin gruplarin en sik yanlis yanit verdigi soru olarak
hesaplanmistir. 3. Soruda dogru yanit olan ‘arkadasca’ secenegini, OOB grubu %20,
DEHB grubu % 14,6 ve Kontrol grubu %46,5 oraninda dogru yanitlamis ve oransal
olarak en yliksek yanlis yanit ‘endiseli’ se¢cenegi seklinde tercih edilmistir. 26. Soruda
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ise dogru yanit olan ‘sinirli’ secenegini, OOB grubu %28, DEHB grubu % 7.3 ve
Kontrol grubu %14 oraninda dogru yanitlamig ve ¢ogunluk cevabi ‘pisman’ ile

karigtirmistir.

En ¢ok dogru bilinen sorular ‘Cani sikkin’, ‘Ciddi’ ve ‘Memnun degil’ olarak

yanitlanan 4.,12. ve 20. sorular olmustur.

4.2.8. OKUMA OGRENME ZAMANI ILE GZOT PUANLARI ARASINDAKI
ILISKi
Okuma 6grenme zamanlari ile Gozlerden Zihin Okuma Testi toplam puanlari
arasinda bakilan korelasyon analizinde anlamli 6lgiide ters korelasyon bulunmustur

(p<0.001). OOB, DEHB VE KONTROL gruplarinin tamami alinarak yapilan bu

analizde, okuma 6grenme gecikmesi ile GZOT puanlarinin korele oldugu goriilmiistiir.

Okuma 6grenme zamanini 1.sinif 1.donemde 6grenenler, 1.sinif 2.dénemde
ogrenenler ve daha ge¢ 6grenenler olarak ayirarak karsilastirdigimizda da yine GZOT
toplam puani ile okumay1 6grenme zamani arasinda anlamli iligski goriilmiistiir (r=-

.033 p=.001 Kruskal Wallis test).

Tan1 gruplar1 bazinda degerlendirmeye aldigimizda ise, DEHB grubunda
yapilan korelasyonda p=.027 ile anlamli iliski bulunmus, OOB (p=.433) ve saglikl
kontrol grubunda (p=.121) ise istatistiksel bir anlam ¢ikmamistir. Tan1 gruplarini
l.sinif 1.donemde okumay1 dgrenenler, 1.simnif 2. donemde okumay1 6grenenler ve
daha sonrasinda okumayr Ogrenenler olarak kendi iglerinde karsilastirmaya
aldigimizda yine DEHB grubunda istatistiki anlamda fark goriirken (p=.038), OOB
(p=.284) ve saglikli kontrol (p=.095) gruplarinda bir fark goriilmemistir (Kruskal

Wallis test) (Tablo 4).

Tablo 5. Gézlerden Zihin Okuma Testi ile Tlgili veriler

Gozlerden Zihin okuma

Tim Grup | OOG DEHB KONTROL
Cinsiyet p=.198 p=.438 p=.179
Yas p=.002* p=.005* p=.020* p=.299*
Baba Yas1 (p>.05) (p>.05) (p>.05) (p>.05)
Anne Yast (p>.05) (p>.05) (p>.05) (p>.05)
Wisc-r** p=.788*** - -
Ozel Egitim p=.755 - -
Okuma Ogrenme Zamani | p<.001* p=.433**** | p=,027 **** | p=,121****
* Pearson Korelasyon testi
**Sadece benzerlikler alt testinde istatistiksel anlamli iligski bulunmustur.
***Toplam puan ile korelasyon
**+% Kruskal Wallis, Okuma zamani(1. Sinif 1. Dénem, 1. Sinif 2. Dénem ve sonra) gruplara béliinerek elde edilen kargilagtirma
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5. TARTISMA

5.1. SOSYODEMOGRAFiIK VERILERIN INCELENMESI

Calismanmizda OOB, DEHB ve saglikli kontrol grubu olan gocuklarin
sosyodemografik verileri incelendiginde; yas, siif seviyesi, anne ve baba yaslari,
annenin ve babanin egitim durumlari, aile birligi, ailede psikiyatrik hastalik bulunma
Oykiisli, ailenin gelir durumu bakimimndan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Iki grup benzer sosyodemografik &zelliklere sahiptir. Ailenin
sosyoekonomik seviyesi ve egitim durumunun ¢ocuklarin sosyal kognitif becerileriyle
olan baglantisi ¢esitli ¢alismalarda da goriilmektedir [137]. Calismamizda her iig
grupta sosyal becerilere etki edebilecek sosyodemografik degiskenler agisindan
farklilik gostermemektedir.

Cinsiyet agisindan gruplar incelendiginde DEHB grubunda erkek cinsiyet
lehine istatistiksel anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢esitli aragtirmalarda
DEHB tanili cocuk/ergenlerde hem klinik hem de toplum 6rneklemlerinde erkek/kiz
oranlarinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢calismalar yaklasik
3/1 gibi bir oran verirken, klinik 6rneklemde fark agilmakta ve 9/1 gibi bir orana
yaklasilmaktadir. Aradaki bu farkin erkek cocuklarin daha cok davranigsal bulgu
vermeleri nedeniyle klinige basvuru olasiliginin daha yiiksek olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir [138]. Tiirkiyede 6-12 yas grubunda 1226
kisiyle yapilan bir calismada da DEHB yayginlig1 %8.6 bulunurken, erkek/kiz orani
3.5/1 seklinde hesaplanmustir [139]. Bizim ¢alismamizda ise OOB grubunda K/E orani
yaklasik 1/3 (13/37), DEHB grubunda yaklasik 1/6 (6/35), saglikli kontrol grubunda
ise yaklasik 1/1 (19/24) seklindedir.

Kardes sayilar1 agisindan bakildiginda da DEHB tanili grupla, OOB vaka grubu
ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli fark goriilmiistiir. DEHB grubunda ¢ocuklar
diger gruplara gore daha az kardese sahip bulunmustur. DEHB ¢ok erken yaslardan
itibaren belirti verebilen bir bozukluktur. Bebeklikte uyku sorunlari, okul oncesi
donemde hareketlilik, diirtiisellik, oyunlara uygun katilim gostermeme, kurallar
konusunda uyumsuzluklar goriilebilmektedir [140]. Kiigiikk yaslardan itibaren
baslayabilen bu belirtiler aileleri zorlayabilmektedir. Literatirde, DEHB tanil
cocuklarin ebeveynlerinde ebeveyn stresinin saglikli ¢cocuklara gore fazla olabildigi

lizerine ¢ok sayida calisma mevcuttur [141], [142]. Bunun yaninda DEHB tanili
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cocuklarda genetik ve ailesel gecis oraninin 2-8 kat artmis oldugu bilinmektedir [75].
Bu durum bize ebeveynlerin de basetme ve diirtiisellikle ilgili sorunlar yastyor
olabilecegini diisiindiirmekte ve ¢ocugun belirtilerini ele alma ve bu semptomlara
tolerans gosterme konusunda zorluk yasiyor olma ihtimalini de akla getirmektedir.
Ailelerin bagka bir ¢ocuga daha bakimverme konusunda motivasyonlarini
etkileyebilecek bu durumlar, calismamizda ¢ikan DEHB grubundaki ¢ocuklarin daha
az kardesi olmasi durumunu agiklayabilir.

Okuma 6grenme zaman literatiirde goriildiigii ve de beklendigi iizere, OOB
grubunda belirgin ge¢ ¢cikmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, olgularin %52.9’u
birinci sinif ikinci donemde, %11.4’u ikinci sinif ve sonrasinda okumay1 gecikmeyle
ogrenmistir. %2.8’1 ise heniiz okumay1 6grenememistir [143]. Bizim ¢aligmamizda
OOB tanili gocuklarin %22’sinin 1. Sinif 2. Dénemde, %44 kadarmin ise 2. Smif ve
sonrasinda okumay1 Ogrendigini veya heniiz Ogrenemedigini gordiik. Diger
caligmalarla aradaki sayisal farklar 6rneklem gruplarinin sosyoekonomik farklar: ve
diger ¢evresel etkenlerle ilgili olabilir. Okuma 6grenmenin ayrica, temel akademik
beceriler yaninda sosyal ve emosyonel farkliliklarla ilgili de olabilecegini ve bu
cocuklarin bu alanlardaki handikaplarinin da okumay1 6grenmenin gecikmesine etkisi
olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

OOB tanil1 ¢ocuklarin WISC-R puanlari incelendiginde, sdzel ve performans
puanlari arasindaki fark goze ¢arpmaktadir. S6zel puanlar literatiirde de goriildiigii gibi
OOB tanil1 hastalarda performans puanlarindan diisiik olma egilimindedir. Alt testler
bazinda incelendiginde genel bilgi en diisiik puanlara sahip alt test olarak
goriilmektedir. Genel bilgi alt testi; 6grenme yoluyla kazanilmis olan genel kiiltiir
bilgilerini ve dili kullanma becerilerini dl¢gmektedir. Bu agidan bakildiginda OOB olan
cocuklarin bu alt testten diisiik puanlar almalar1 beklenen bir sonugtur. Test sorularina

"n.on

bakildiginda "haftanin giinlerini say", "marttan sonra hangi ay gelir" gibi sorularin

OOB tanil1 ¢ocuklarin cevaplamakta zorlandig1 sorular oldugu bilinmektedir. Bunun
yaninda bu alt test bellegin ii¢ bileseni olan kodlama, saklama ve geri ¢agirmanin
degerlendirilmesi acisindan da dnem arz etmektedir. Marttan sonra hangi ay gelir
sorusu Ozelinde bu durumu inceledigimizde, ilk asamada ¢ocuk marttan sonra nisan
aymin geldigini 6grenir ve belleginde kodlar. Daha sonra bu kelimeye diisen ses
dalgalar1 ya da zihinde canlandirma gibi bir girdi ile bellekte saklar. OOB tanili
cocuklarda ise bu bilgiyi kodlarken ve saklarken olusabilecek basta fonolojik

aksakliklar, aynm1 soru tekrar geldiginde geri cagirma gerektiginde baska yanitlara
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doniisebilmekte ve ya yanit olusamamaktadir [144], [145]. Resim diizenleme alt testi
ise, yazinda OOB’li ¢ocuklarla yapilan benzer ¢alismalarda da, bizim calismamizda
oldugu gibi diger alt testlere gore yiiksek puan alinan testlerden olmustur [146] . Non
verbal performans testlerinden biri olup, ¢alismamizda OOB tamli ¢ocuklarmn en

yiiksek puan aldigi WISC-R boliimiidiir.

5.2. HIPOTEZLERE ILISKIiN VERILERIN INCELENMESI

Gozlerden Zihin Okuma Testi, baskasinin gbz ve c¢evresinden duygu ve
diisiincesini anlama becerilerini 6lgmeye dayanan bir test olup, sosyal kognisyon ve
daha ozellikli olarak biligsel empati becerilerini degerlendirmeye yoneliktir [97].
Calismamizda anne yasi, baba yasi, anne-baba egitim diizeyleri ile Orneklem
grubumuzdaki ¢ocuklarin duygu tanima becerileri arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamis ve OOB, DEHB ve saglikli kontrol gruplari arasinda herhangi bir fark

gozlenmemistir.

GZOT toplam puanlar agisindan yapilan degerlendirmede, cinsiyetler arasi
karsilastirmada, vaka, karsilastirma ve kontrol gruplarimizin hepsinde kiz cinsiyetteki
cocuklar erkek cinsiyete gore daha yiiksek puanlar almis olmasina karsin istatistiksel
anlamli bir fark goriilmemistir. Daha Once konu {izerinde yapilan calismalar
incelendiginde, ozellikle saglikli gelisen cocuklarda kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara
gore sosyal bilis alaninda daha iyi olduklarina dair bilgiler mevcuttur [147]. Fakat
farkli yas gruplar1 ve farkli sosyoekonomik seviyelerin K/E oranini etkileyebilecegini
gosteren yayinlar da vardir [148]. Otizmli ¢ocuklar ve normal gelisen ¢ocuklarla
yapilan bir ¢alismada saglikli normal gelisen ¢ocuklarda sosyal bilis agisindan kiz-
erkek farki belirginken, otizmli ¢ocuklarda cinsiyetler arasindaki bu farkin kayboldugu
gozlenmistir [99]. Yine DEHB’li bir grup ¢ocuk ve saglikli kontrol grubu ile yapilan
bir calismada bagkasinin duygusunu adlandirabilme becerileri konusunda kiz ¢cocuklar
daha yiiksek puanlar almalarina ragmen istatistiksel anlamli bir fark gézlenmemistir
[149]. Bu ¢aligmalar 1s181nda, psikopatolojinin niteligi, gruplarin egitim durumlari ve
orneklem grubunun biiyiikliigiiniin cinsiyet ve sosyal kognitif beceriler arasindaki
iliskiyi ortaya cikarmada farklilik olusturdugu goriilmiis, vaka, karsilastirma ve
kontrol gruplarinin ayr1 ayr1 degerlendirilip 6rneklemin biiyiitiilmesi durumunda farkl

sonuglara da ulasilabilecegi diisiintilmiistiir.

41



Yasa gére GZOT puanlart agisindan yapilan degerlendirme OOB, DEHB ve
saglikli kontrol gruplarinin 72-97 ay; 98-131 ay; 132-164 ay seklinde ayrilarak
yapilmistir. Bu model, saglikli ¢ocuklarda zihin kurami gelisim basamaklarinin yaslara
gore ilerlemesi baz alinarak uygulanmistir. Yapilan giincel arastirmalarla, sosyal
kognisyon becerilerinin gelisiminin gosterilmesi 12-15 ay donemine kadar inmistir.
Bu donemde bebeklerde cevrelerinde gelisen olay: takip etmelerine dayanan ortiik bir
zihinsellestirme oldugunu goésteren yayinlar mevcuttur [111], [150]. Yazinda genel
kabul goren gelisimsel zihin kuram1 basamaklar1 4-5 yas civarinda gelistigi varsayilan
‘I.derece zihin kurami islevleri’ ile baslar. Bu donemde ¢ocuklar bagkalarinin yanlig
diisiincelerini fark etmeye ve kavrayabilmeye baslarlar. ‘2. derece zihin kurami
islevleri’ ise 6-7 yaslarinda gelisir. Bu beceriler, tiglincii bir kisinin diisiincesi hakkinda
karsidakinin diisiincesini tahmin edebilme seklinde 6zetlenebilir [151]. ‘3. derece zihin
kuramu islevleri’ yaklasik 9-11 yaslarinda gelisen, yalanlar1 kavrama, blofleri gérme,
ikna etme, kisilerin disa vurmadiklari niyetlerini, diisiince ve duygularini anlayabilme
gibi daha karmasik yetileri icerir. Bu beceriler de empati, gaflari, imalar1 anlama ve
kendisinin blof yaptigini karsidakinin anlayabilecegini tahmin etme gibi 6zelliklerin
temelini olusturur. [152], [153]. Calismamizda, saglikli kontrol ve DEHB grubunda 7-
9 yas grubuyla, 9-11 yas grubu arasinda gozlerden zihin okuma toplam ortalama
puanlar1 arasinda belirgin fark mevcutken, 11-14 yas grubunda 9-11 yas grubuna
oranla belirgin fark goriilmemektedir. Bu bulgu literatiirle uyumlu olup, benzer
caligmalarda da gelisimsel olarak sosyal kognitif becerilerin 9-11 yastan sonra
artisinda azalma oldugu saptanmistir [147]. Bu da genel zihin kurami gelisimsel
evreleri ile paralellik gostermektedir. OOB grubunda ise DEHB ve saglikli kontrol
grubundaki gibi yasta artmaya bagli gelisen egrideki plato evresinin Orneklem
grubumuzun yas sinirlari i¢inde goriilmemesi, bu grupta, beklenen sosyal gelisim
evrelerinin daha gecikmeli gerceklesiyor olabilecegini diislindiirmektedir. Literatiirde
farkli yas gruplarinda farkli seyreden gelisim 6zellikleri incelenmis olmakla birlikte,
aragtirmis  oldugumuz kadartyla, OOB grubunun sosyal becerilerini gelisimsel
ozellikleri baglaminda ele alan bir ¢aligma bulunamamaistir. Bu konuda, uzunlamasina
yapilmis veya yas gruplar1 temel alinarak ileriye yonelik incelenmis bir calisma

gereksinimi mevcut goriinmektedir.

OOB grubunda 6zel egitim almis olma ya da heniiz baslamamis olma ile ilgili

veriler incelendiginde 6 aydan daha az egitim alan veya heniiz almayanlar bir grup
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olmak {izere, 6 aydan fazla siiredir egitim alanlar karsilastirldiginda GZOT
puanlarinda istatistiksel anlamli bir fark goriilmemistir. Yine egitim almakta olanlarin
egitim siireleri baz alinarak yapilan karsilastirmada GZOT puanlari ile anlamli bir
korelasyon saptanmamustir. Ozel egitimin niteliginin, katilabildikleri ders saatlerinin,
ailenin 6zel egitim konusunda destek ve ilgisinin karistirict faktorler olabilecegi
diistiniilmiis ve bunlarin daha benzer oldugunun kanitlanabildigi gruplarda bu verinin

tekrar degerlendirilmesinin uygun olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizin ana hipotezini olusturan tamiya gore GZOT puanlarinin
degerlendirmesinde, OOB, DEHB ve saglikli kontrol grubu arasinda yapilan
karsilagtirmada istatistiksel anlamli farklilik goze carpmaktadir. Yapilan ikili
karsilastirmalarda ise DEHB ve OOB grubunun karsidakinin duygu ve diisiincesinin
anlama konusunda aralarinda istatistiksel bir farklilik gériilmemektedir. Her iki grup
ile ayr1 ayr1 saglikli kontrol grubu verileri karsilastirildiginda OOB ve DEHB lilerin
karsisindakinin duygu ve diislincesini anlayabilme becerileri saglikli kontrollere gore
daha kétii bulunmustur. Literatiire bakildiginda OOB ve DEHB nin siklikla komorbid
oldugu ve yine siklikla bu tanilar1 almis olan hastalarin baska es tanilara da sahip
oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla bu g¢ocuklarin yasiyor olduklari sosyal beceri
zorluklarinin nedeni olan asil psikiyatrik durumun net olarak anlagilmasi
giiclesmektedir. Calismamizda OOB ve DEHB grubunu, hem birbirleriyle hem de
otizm spektrum bozuklugu, anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
psikotik bozukluklar ve yeme bozukluklar1 gibi sosyal kognitif becerileri
etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz diger hastaliklarla ayirarak daha net bir tablo
cizmeye calistik. OOB grubu ¢ocuklarin, DEHB tanili cocuklara gore daha az puan
aldigim fakat bunun istatistiksel anlam tasrmadigmni gordiik. Orneklem gruplari daha
biiyiidiik¢e ve farkli sosyal kognisyon 6l¢me araglari eklendikg¢e bu gruplar aras1 farkin
degisebilecegini diisiindiik. Literatiire bakildiginda OOB’nin sosyal kognitif
becerilerle iligkisinin hangi mekanizmayla olduguyla ilgili net bir veri
bulunmamaktadir. Norobiyolojik agidan bakilirsa, orbitofrontal bolgedeki fonksiyonel
farkliliklarin sosyal algilamada, 6z farkindalikta, yiiz ifadelerini tanimlayabilmedeki
zorluklarda katki sahibi olabilecegi savi yazinda gegmektedir [154], [155]. Yine gorsel
algisal isleme kusurlari, simgesel isleme kusuru, kavramsal eksiklikler, bilissel
farkliliklar da, OOB’li kisilerin bagkalarinin niyetlerini, duygu ve davranislarini

anlamaktaki zorluklariyla iligkilendirilmektedir [156], [157].
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Calismamizda tiim gruplarin en sik yanlhis yanitladig: sorular olan 3. ve 26.
Sorular GZOT kullanilarak yapilan diger ¢ocuk grubu ¢alismalarinda da en az dogru
yanit alinan sorulardan olmustur. GZOT igin yapilan Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
caligmasinda 3. Sorudaki duygu icin, dogru cevap olan ‘arkadas¢a’ sikkini secen
cocuklar %30,2 iken, %40,2 ise ‘endiseli’ yanitini tercih etmistir [147]. 26. Sorudaki
‘sinirli’ dogru cevabr da %31,1de kalmis, ‘pisman’ cevabi %52,2 oraninda tercih
edilmistir. Kiiltiirel farkliliklarin duygular1 farkli sekilde degerlendirmekle ilgili
farkliliklar olusturabilecegi yazinda gegen bir konudur. Farkli mimiklerin, farkl
kiiltiirlerde ayn1 anlamda algilanmryor olabilecedi gdsterilmistir. ingiltere’de yapilan
bir arastirmada katilimcilarini ‘sinirli’ yerine ‘sasirmig’ segenegini soylemeye egilimli
olduklar1 goriilmiistiir [158]. Farkli kiiltiirlerden insanlarin mutluluk, sasirma, 6fke,
igrenme, korku ve iziintii gibi temel duygulari benzer sekilde tanimlayabildigi
gosterilmekle birlikte, baz1 duygularin tanimlanmasinda kiiltiirel farkliliklar yine de
gdzlenmistir. Ornegin alt1 {ilkeyi karsilastiran bir ¢alisma, Japonlarin 6fkeyi tanimada
Amerikalilardan, Vietnamli ve Polonyalilardan daha ko&ti puanlar aldigin,
Vietnamlilarin ise diger iilkelere kiyasla igrenme duygusunu daha az tanidigin1 ortaya
koydu [159]. Diger kiiltiirlerle olan duygu tanimaya iliskin farkliliklar bu sekilde
degerlendirilirken, Tirkiye ¢alismalart bizim ¢alismamizla benzer sonuglar ortaya

koymustur.

Calismamizda her 3 grubun en ¢ok dogru yanitladig: sorular ‘Cami sikkin’,
‘Ciddi’ ve ‘Memnun degil’ olarak yanitlanan 4.,12. ve 20. sorular olmustur. Bu sorular
yine Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalardaki 6rneklem grubu yanitlarinda yiiksek dogru
cevap oranina sahip olan sorular arasindadir [147]. Tan1 bazinda farklilik gdsteren bir
duygu/diisiince tamima cevabi bizim &rneklemimizde gboze carpmamustir. ileriki
aragtirmalarda daha biiyiik gruplarda tan1 bazli olarak ya da cinsiyet ve yas bazli olarak

hangi duygularin daha 1yi ya da kotii tanindigina bakmak iizere ¢alisilabilir.

Calismamizda cocuklarin okumayir 6grenme zamanlamalar1 ve bagkasinin
duygusunu anlamaya yonelik becerileri arasinda olduk¢a anlamli bir iliski
saptanmigtir. OOB, DEHB VE saglikli kontrol gruplari birlikte degerlendirilmis ve
okumay1 zamanindan sonra 6grenmis veya ogreniyor olan ¢ocuklarin duygu tanima
alaninda daha zayif olduklar1 goriilmiistiir. Direk olarak okumay1 6grenme zamani ve
biligsel empati alanma yonelik literatiirde ¢ok veri olmamakla birlikte, 6grenme

stireclerinin karsilikli iliskiye dayal siiregler oldugu diisiiniiliirse, sosyal becerilerin
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yeterince iyl olmamasinin bu noktada aksakliga yol agabilecegini diisiinmekteyiz.
Tiim 6rneklemde yaptigimiz degerlendirmede, okumanin ge¢ dgrenilmesinin OOB’li
cocuklarda beklenen bir sonug¢ olmasi ve bu grubun da GZOT skorlarinin diisiik
olmasimin bu ¢ikarimimizda karisikliga yol acabilecegini diisiinerek, gruplar1 kendi
icinde de degerlendirmeye aldik. OOB grubunda okumay1 zamaninda 6grenen, saglikli
kontrol grubunda da okumay1 zamaninda 6grenmemis olan ¢ocuklarin sayisinin azligi
bu gruplarin kendi igindeki degerlendirmesinde istatistiksel anlamda saglikli bir
sonuca ulasamamamiza neden oldu. DEHB grubunda ise say1 yine ¢ok yiiksek
olmamakla birlikte hem korelasyon analizinde, hem de 1.smif 1.donem, 1.siif 2.
Donem ve sonrast okumanin 6grenilmesi karsilagtirmasinda anlamli farkliliklar
goriildii. Karsidakinin duygu ve diisiincesini anlama becerilerini, OOB degiskeni
haricinde de ele aldigimizda okumay1 6grenme zamaniyla iligkili bulmus olduk. Daha
biiyiilk orneklemlerin kullanilmasi, 1Q skorlariyla korelasyonla ve gevresel/ailesel
degiskenlerin incelenmesi ve sabitlenmesi de bu konunun daha detayli incelenebilmesi

icin gelecek calismalarda yol gdsterici olabilir.
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6. SONUC

Arastirmamizda sonug olarak ana hipotezlerimizden olan OOB ve DEHB li
cocuklarin saglikli gelisen cocuklara gore karsisindakinin duygu ve diisiincesini
anlamada giicliikler yasadig1 savimiza uygun sonuglar aldik. OOB ve DEHB gruplari
arasinda ise istatistiksel anlamli bir fark elde edilmedi. Anne ve baba yaslar1 ve
egitimlerinin, ailede psikiyatrik hastalik varliginin, aile birliginin ¢ocuklarin duygu
tanima yetisiyle herhangi bir korelasyonunun olmadigi goriildii. Cinsiyetler arasinda
duygu tanima becerilerinin istatistiksel anlam tasimadigi saptandi. Demografik
verilerimizde ek olarak, DEHBIi ¢ocuklarin kendisinden kiiclik kardes sayilarinin
OOB ve saglikli kontrollerle karsilastirildiginda belirgin sekilde az oldugu goriildii.
Bunun da DEHB’nin bebeklikten itibaren ebeveynleri zorlayan davranissal zorluklara
neden olabilecegi ve ailelerin tekrar cocuk sahibi olmakla ilgili motivasyonunu
azaltmis olabilecegi diisiiniildii. Yasla beraber ¢ocuklarda duygu tanima becerisinin
arttigi, 9-11 yastan sonra ise saglikli bireylerde bu artisin yavasladigi goriilmiistiir.
DEHBIi ¢ocuklarda ise toplam duygu tanima puanlar1 daha asagida olmakla birlikte
patern ayn1 sekilde seyretmistir. OOBIi cocuklarda ise &n ergenlik doneminde de artis
devam etmistir. OOB ve DEHB li ¢ocuklar arasinda her ne kadar alinan kesitsel
fotografta anlamli fark olmasa da, yas grafikleri, bize sosyal kognisyon gelisiminin
ayni sekilde ilerlemedigini ve uzamsal ¢aligmalarda ileri veriler elde edilebilecegini
gdstermektedir. Calismamizda sadece OOB grubuna yapmis oldugumuz WISC-R testi
sonuglar1 gozden gecirildiginde en diisiik skorlarin literatiirle uyumlu sekilde Genel
Bilgi alt testinde, en yiiksek skorlarin ise yine literatiirle benzerlik gostererek Resim
Diizenleme alt testinde alindigim1 gordiik. GZOT puanlart ile korelasyonuna
bakildiginda ise toplam puanlarda herhangi bir korelasyon goriilmemekle birlikte,
benzerlikler alt testi duygu tanima becerileriyle pozitif anlamda korele bulunmustur.
Ozel egitim aliyor olma ile duygu tanima becerileri arasinda herhangi bir iliski
bulunamamaistir. Okuma 6grenme ile iliskiye bakildiginda ise okuma gecikmesi olan
cocuklarin karsisindakinin duygu ve diislince tanima becerisinin daha kot oldugu

gOriilmiistiir.

Calismamizda gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler arasinda farklilik
olmamasi gozetilmis, benzer gruplardan 6érneklemler secilmistir. Her gruba psikiyatrik

tanilama yapilarak sonucu etkileyebilecek ek hastaliklar1 olan vakalar disarda
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birakilmigtir. GZOT’ un birebir arastirmaci tarafindan yapilan bir test olmasi bildirime
dayali Ol¢iim araglarma kiyasla daha giivenli bir veri olusturmaktadir. Bunlarin
yaninda ek bir grup olarak DEHB+OOB tanil1 bir grubun da ¢alismaya dahil olarak
varolan veriye yeni bir katki alinmamis olmasi bir kisitlilik olarak goriilebilir. Hasta
ve kontrol sayilarinin artirilmasi, sosyal kognisyonun baska komponentlerini de
Olcecek ve kendi iglerinde karsilastirmalar yapilabilecek diger dlgeklerin kullanilmasi
da ileriki g¢alismalarda yazina katki sunabilir. DEHB tanili ¢ocuklarda alt tip
degerlendirmelerine gore ayrim yapilmamis olmasi ve ilag kullanimi ile duygu tanima
iliskisinin bakilmamis olmasi1 da calismamizin kisithiliklarindandir. Ozel egitim
almanin duygu tanimayla iliskisi konusunda ise veriler bir iliski gdstermemekle
birlikte, benzer siirelerde benzer kalitede 6zel egitim almis bir grupla ¢alisilamadigi ve

orneklem azlig1 nedeniyle ileriki arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug olarak, DEHB i¢in kismen daha ¢ok calisilmis olan yilizlerden duygu
tanima becerileri, OOB tanili gocuklarda da sosyal ve belki dolayli olarak da akademik
alanlarda handikaplara yol agmaktadir. Cocuklari daha kapsamli degerlendirip
anlayabilmek ve takip- tedavi asamalarinda yeterli destek saglayabilmek igin sosyal
kognisyon becerileri de gozardi edilmemeli, bu baglamda sosyal kognisyon, OOB’li
cocuklarla ¢alisan tiim profesyoneller tarafindan akilda tutulmasi gereken onemli bir

antite olarak goriilmelidir.
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