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OZET
(BADEM, Gizem, Yiiksek Lisans, istanbul, 2018)

Universite Ogrencilerinde Duygusal ve Bilissel Zihin Kuram Ozelliklerinin Dikkat Eksikligi

ve Hiperaktivite Bozukluguyla iliskisinin incelenmesi

Bu c¢alismada, tliniversite 6grencilerinde duygusal ve bilissel zihin kurami 6zelliklerinin
dikkat eksikligi&hiperaktivite bozukluguyla iliskisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirma,
2017-2018 egitim-6gretim yilinda Istanbul ili Uskiidar Universitesi’nde farkli boliimlerden
ogrenimine devam eden ve rastgele segilen goniillii 100 kadin ve 100 erkek olmak iizere toplamda
200 6grenci iizerinde uygulanan Slgekler ile elde edilen bulgular {izerinden sonuclandirilmastir.
Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik Veri Formu, 9
Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO), Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ve Eriskin Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) kullanilmustir.

Yapilan ¢aligsmalarda zihin kurami ¢ercevesinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu iizerine ¢ok az ¢alisma olmasi Zihin Kurami ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu arasindaki iliskiyi aragtirma ihtiyaci gerektirmistir. Arastirilan bu ¢alismayla Zihin
Kuramu ile Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu arasindaki iligkiyi daha iyi anlayabilmek ve

aralarindaki etkilesimi ortaya koymak amaglanmistir.

Davranislardaki bozuklugun yaninda sosyal acidan giicliiklere neden olan baska durumlar
olabilir. Zihin Kuramindaki bozukluklar daha ¢ok sizofreni ve otizmde calisilmis olsa da Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda benzer beyin kisimlarinda problem olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda eger Zihin Kurami yetisinde

sorunlar varsa sosyal zorluga neden olabilir veya artmasina katki gosterebilir (Altintas, 2012).

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda zihin kurami bozukluklarini
arastiran calismalarin olmamasi nedeniyle zihin kuraminin degerlendirildigi ¢calismalara ihtiyac

olmasi bakimindan bu ¢alisma arastirilmasi gereken 6nemli bir konu olarak diisiiniilm{istiir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu, Zihin Kurami,
Gozlerden Zihin Okuma, Dokuz Eyliil Zihin Teorisi



ABSTRACT

Investigation of the relation between the students with attention deficit and hyperactivity

disorder (ADHD) and attributes of emotional and cognitive mind theory.

The aim of the study is the investigation of the relation of the attributes emotional and
cognitive mind theory and ADHD. The study conducted with the data obtained with scales from
100 female and 100 male students of different subjects in 2017-2018 academic year in Istanbul
Uskudar University. Data collected with the sociodemographic data form created by the author, 9
Eylul Mind Theory Scale (DEZTOQ), Reading the mind in the eyes test, Adult ADHD self report
test (ASRS).

Beside behavioral problems ADHD patients might have other conditions, which cause
social difficulties. Although mind theory deficits studied on schizophrenia and autism, ADHD
patients could have problems in similar areas of the brain like schizophrenia and autism. if ADHD
patients have deficit in mind theory abilities, that might lead to social problems or worsen them
(Altintas, 2012).

There aren’t sufficient studies conducted on the mind theory ADHD in adults, therefore this

study considered to be an important topic for further studies on mind theory.

Key words: Adult Attention Deficit & Hyperactivity Disorder, Mind Theory, Mind Reading from
Eyes, 9 Eylul Mind Theory Scale (DEZTO).
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu, konsantre olamama, kipir kipir yerinde
duramama, dikkatini uzun siire boyunca herhangi bir seye odaklayamama ile belirgin olan bir
bozukluktur. Kisiler odaklanamama, dikkat eksikligi, yerinde duramama, dikkatsizlik gibi
sikayetlerle kliniklere basvurmaktadirlar. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozukugunu iice

ayirirsak;

- ilk belirti hiperaktivite,
- ikinci belirti dikkat problemleri ve dikkat eksikligi,
- lg¢iincii ise diirtiisellik belirtisidir.

Bu ii¢ temel alan Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun belirtilerini
olusturmaktadir (Abali, 2015). Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu ¢ocukluk ¢aginda daha
cok goze carpip karsi taraftan farkedilmekle birlikte her yasta tan1 ve tedavisi yapilabilmektedir.
Dikkat problemleri ve hiperaktivite genel olarak bir arada bulunmakla beraber bazen de agir basan
dikkat eksikligi olmakta ya da tam tersi olan diirtiisellik ve hareketlilik 6n planda ve dikkat

eksikligi arka planda olmaktadir.

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan kisi hareketli olmasa da dikkat isteyen
islere ilgisizlik, ¢cabuk sikilma, dikkatsizce hatalar yapma, dikkatini devam ettirememe, dikkatini
ayrintilara verememe, uzun siire boyunca dinleyememe, unutkanlik, dikkatin ¢abuk dagilmasi,
esya kaybetme, dikkat gerektiren islerden kagma gibi belirtiler s6z konusuysa dikkat eksikliginin

On planda oldugunu gostermektedir.

Zihin kuramu ilk olarak, primatologlar tarafindan sempanzelerin tiirdeslerinin zihinsel
durumlar1 hakkinda kavrama yapabilme yetenegine sahip olup olmadigini anlayabilmek i¢in
ortaya ¢ikarilmistir (Premack ve Woodruff, 1978). Cocuk psikologlari tarafindan ise daha sonar
benimsenmistir (Leslie, 1987). Zihin kurami genel olarak kisilerin kendilerinin ve digerlerinin
zihinsel durumlar1 hakkinda ¢ikarsama yapabilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Zihin kuramu,
hem olumlu bagkalarina acima, sempati, empati gibi, hem de olumsuz yalan sdyleme, ithanet etme
ve aldatma gibi insan olmanin bir¢ok 6zelligini kapsamaktadir (Drubach, 2007 ve Trivers, 1971).
Insan yiiziiniin goriiniimii bireylerin sosyal niyetlerinin anlasilmasi agisindan énemli olmaktadir
(Schmidt ve Cohn, 2001). Ayn1 zamanda, kisilerin bakislarindan niyetini anlayabilme yetenegi

saglikl bir iletisim etkilesimi i¢cin 6nemli olmaktadir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Dikkat Eksikligi& Hiperaktivite Bozuklugunun Tanimu:

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu ¢cocukluktan baslayip cogunlukla erigkinlige
kadar devam eden bir bozukluktur. Erken teshis edildiginde tedaviye yanit verirken tedavi
edilmediginde ise sosyal ve akademik sorunlara yol acabilmektedir. Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu, konsantre olamama, kipir kipir olma/yerinde duramama,
dikkatini uzun siire boyunca herhangi bir seye odaklayamama ile belirgin olan bir bozukluktur.
Kisiler odaklanamama, dikkat eksikligi, yerinde duramama, dikkatsizlik gibi sikayetlerle
Kliniklere bagvurmaktadirlar. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozukugunu iige ayirirsak;

- ilk belirti hiperaktivite,
- ikinci belirti dikkat problemleri ve dikkat eksikligi,
- lglinci ise diirtiisellik belirtisidir.

Bu ii¢ temel alan Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun belirtilerini
olusturmaktadir (Abali, 2015). Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu ¢ocukluk ¢caginda daha
cok goze carpip kars taraftan fark edilmekle birlikte her yasta tan1 ve tedavisi yapilabilmektedir.
Dikkat problemleri ve hiperaktivite genel olarak bir arada bulunmakla beraber bazen de agir basan
dikkat eksikligi olmakta ya da tam tersi olan diirtiisellik ve hareketlilik 6n planda ve dikkat
eksikligi arka planda olmaktadir.

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan kisi hareketli olmasa da dikkat isteyen
islere ilgisizlik, ¢abuk sikilma, dikkatsizce hatalar yapma, dikkatini devam ettirememe, dikkatini
ayrintilara verememe, uzun siire boyunca dinleyememe, unutkanlik, dikkatin ¢abuk dagilmasi,
esya kaybetme, dikkat gerektiren islerden kagma gibi belirtiler s6z konusuysa dikkat eksikliginin
on planda oldugunu gostermektedir. Tam tersi diirtiisel ve ¢ok hareketli bir yapida olup dikkati
cok 1yi de olabilir. Bu kisilerde hiperaktiviteden bahsedilebilir. Bu kisilerin enerjik bir yapilar
oldugu i¢in ¢abuk sikilarak uzun siire bir yerde oturamazlar. Derslerde daha basarili olanlar
genellikle ¢ok hareketli olsalar da dikkat problemi olmayan kisilerdir. Teshiste hareketli olmayip
dikkat problemi yasayanlar fark edilmeyip hicbir sorun yok zannedilir.

Soru tamamlanmadan aninda cevap verme, s6z arasina girme ve ¢ok konusma diirtiisellik
belirtileri arasindadir. Hiperaktivite olan grupta kurallara uyma sorunlar1 ve davranis problemleri
fazladir. Diirtiisel ve ¢ok hareketli olduklari i¢in kural gerektiren islerden ¢cabuk sikilip
diistinmeden hareket etme gibi bir davranis sergileyebilirler (Abali, 2015).
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Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu gelisimi ve islevselligi bozan ve tedavi
edilmedigi takdirde kalic1 olabilen bir bozukluktur. Dikkat Eksikliginden kasit dikkatin olmadigi
degil, daha ¢ok dikkati zihinsel ¢aba gerektiren problem ¢ozme, ders calisma ve verilen gorev igin

konsantre olamama durumlaridir.

Mental Bozuklukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin Dordiincii Baskisina Gore,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in belirtilerin yaklasik 7 yas
oncesinde kendini géstermesi, devamli olmasi1 ve kisilerin glinliilk yasamda is ya da okul hayati,
aile iliskileri gibi en az iki farkli alanda olumsuzluk durumu yaratmasi gerekir. Ancak klinik
degerlendirme ile Eriskin Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konulabilmektedir.
Klinik taniya destekleyici olarak uygulanan 6l¢ek sonuglari ve gocukluk donemine ait bilgiler
kullanilabilmektedir. Biyolojik ve ndrobiligsel farkliliklart kanitlayan veriler Eriskin Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan ve olmayanlar arasinda artmaktadir ancak bunlar tani
koyabilecek nitelikte olmamaktadir. Yapilan ¢caligmalarda, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu erkek ¢ocuklarda daha fazla goriilmiis olup, eriskinlerde ise cinsiyetler arasi bir farka

rastlanmamistir (DSM-IV-TR).

Dikkat Eksikligi, Diirtiisellik ve Hareketlilik Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun en ¢ok temel belirtileridir. Diirtiisellikte kisi diisiinmeden hareket etme,
konusurken s6z kesme ve sirasin1 bekleyememe gibi 6zellikleri gostermektedir. Hareketlilikte ise

kisi kipir kipir hareketli olup yerinde duramama gibi 6zellikler gostermektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile birlikte sik goriinen ruhsal bozukluklar
kayg1 bozukluklari, depresyon, davranim bozukluklari, 6grenme sorunlar1 ve kars1 gelme
bozuklugu olmaktadir. Bu durumlarin atlanmadan kontrol edilmesi Dikkat

Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu'nun tedavisini olumlu olarak etkilemektedir (Kéroglu, 2014).

Konu ile ilgili aragtirmalar, psikososyal nedenler, ndrokimyasal degisiklikler ve beyin
goriintiileme ile siirdiiriilmektedir. Diisiik dogum agirlikli cocuklar, bedenin tiroid hormonuna olan
direnci, kursun zehirlenmesi, fetal alkol sendromu ve Fraxil X Sendromu Dikkat

Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinde goriilen klinik durumlardir.



Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nun arastirmalar sonucunda gercekten bir
bozukluk oldugu, bu kisilerin dikkat islevleri, uygunsuz tepkilerin baskilanmasi, ¢evresel
gerekliliklere gore davranisin diizenlenmesi ve planlama gibi alanlarda giicliik yasadiklari, bunun
nedeninin bu islevlerle alakali kisimlarda ¢evresel ve genetik faktorlerin, nérokimyasal ve iglevsel

diizensizlikler oldugu da bu bozuklugun olusmasinda rol oynadigi gosterilmektedir (Koroglu,
2014).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu yasayan ¢ocuklar bir¢ok alanda sikinti
yasasalar da, yasitlariyla kiyaslandiklarinda olumlu yonlerinin de oldugu gosterilmistir. Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin olmayanlara gore daha diiriist, cana yakin,
hiperaktif, enerjik ve daha yaratici olmalar gibi 6zellikleri géze carpmaktadir. Ancak siklikla
insanlara daha ¢abuk giivenebildikleri i¢in daha kolay risk alabilmektedirler. Kotii niyetli insanlar
ve arkadas cevresi tarafindan bu 6zellikleri kétiiye kullanilabilir ve bu sebeple Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi1 alan ¢ocuklar alkol-madde koétiiye kullanima, riskli grup ve ¢etelere

karigma gibi sug islemeye yonlendirilebilirler.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu yasayan ¢ocuk ve eriskinlerde daha diisiik
okul basarisi, sinif tekrarlama oran1 daha yiiksek ve egitim siirelerinin daha kisa stirdiigii
gorilmistiir. Ek olarak, beklenene gore mesleki ve akademik performanslarinin daha diisiik
oldugu ve mesleki olarak daha fazla sorun yasadiklar1 saptanmistir (Manuzza ve Klein, 2000).
Yapilan bir ¢calismada, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan erigskinlerde daha az
1§ performansi, ¢ok sik is degistirme, daha sik trafik kurallarina uymama ile ehliyet kaptirma ve

daha fazla bosanma yasadiklar1 goriilmiistiir (Murphy ve Barkley, 1996; Faraone ve ark., 2000).
2.1.2. TARIHCE

18.yy’dan beri farkli terimlerle tanimlanan Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu ilk
defa George Still tarafindan 1902 yilinda “Moral Kontrol Defekti” isminde dikkat problemleri,
hiperaktivite, davranim bozukluklar1 ve 6grenme giigliiklerini olusturan bir davranissal problem
olarak tanimlanmustir. Ayrica gelisiminde ¢evresel etkiler neden olabilse de daha ¢ok genetik
nedenlerden dolayi olusabilecegi bildirilmektedir. “Minimal Beyin Hasar1 Sendromu” teriminin
kullanilmaya baslanmasi ise birinci diinya savagi sonrasi ve Still’i onaylayan belirtilerin

gbzlenerek bu belirtiler ile beyin zedelenmesi arasinda bir iliski oldugu saptanarak olmustur.



Bradley 1937 yilinda, “Minimal Beyin Disfonksiyonu” olarak isimlendirmeyi amfetamin
tedavisi ile ¢ocuklarda hiperaktivite belirtilerinin diizeldigini gorerek yapmistir. 1968 yilinda
Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun erigkin donemde de devam ederek siirdiigii ilk kez

Hartocollis tarafindan yayinlanan bir makalede bildirilmistir.

ICD 9°da 1965 yilinda ve DSM-II"de 1968 yilinda, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu “Cocukluk Cagiin Hiperkinetik Sendromu” olarak tanimlanarak hareketliligin
belirgin oldugu bildirilmistir. DSM III’te ise 1980 yilinda, dikkat sorunlar1 vurgulanarak iki alt tip
olarak “Hiperaktivitenin Eslik Ettigi Dikkat Eksikligi” ve “Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat

Eksikligi” isimleriyle tanimlama yapilmistir.

DSM-II1-R’de 1987 yilinda, 14 belirtiden soz edilerek bu belirtilerden 8’inin tan1 kriterleri
icin olmasi, 7 yasindan 6nce belirtilerin baglamis olmasi ve belirtilerin en az 6 ay siirmesi olarak
tanimlama yapilmigtir. 1994 yilinda DSM-IVte, {i¢ alt tip olan dikkatsizligin 6nde geldigi tip,
hiperaktivite/diirtiselligin 6nde geldigi tip ve bilesik tip olarak “Dikkat Eksikligi ve Yikict
Davranis Bozukluklar1” ismiyle tanimlanmistir. Son olarak, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugunun tanimi DSM-V’de giincel olarak yapilmistir. DSM-V’de sadece tani kriterleri
DSM-IV’deki gibi kalarak islevsellikte azalma daha kapsamli hale getirilmis, alt tiplerin
cevrilmesi yapilmis, tan1 koymada gerekli olan kriter sayisi erigkin yas grubu icin altidan bese
indirilmis, ¢ocuk yas grubunu kapsayan tani kriterleri eriskinler i¢in uygun hale getirilmis ve

baslangi¢ yasi yediden on ikiye ¢ikarilmistir (Anonim, 2014).
2.1.3. EPIDEMIYOLOJI

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu ¢ocukluktan baslayip eriskinlige kadar devam
eden psikiyatrik hastaliklardan biridir. %0,2-%0,4 gibi kiiciik degerlerle baslayip %23,4-%27 gibi
oranlarla devam eden okul ¢ag1 cocuklarinda goriilmektedir. Arastirmacilardan bazilar1 Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunu Amerikan toplumunda sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerin daha
stk olmasindan kaynakli olabilecegini diisiinerek Amerikan hastalig1 saymiglar ve diinyanin diger
bolgelerinde daha az goriildiigiinii vurgulamislardir. %5,29 ve %5,9-7,1 Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu’nun tiim diinyadaki ortalama prevelansi olarak bulunmustur

(Uysal Ozaslan ve Bilag, 2015).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu’nun sikligt DSM-IV tam 6lgiitlerine gore,
cocuk ve ergenlerde %5-%10 arasinda olup eriskinlerde %4’diir.Yapilan ¢alismalar, bozuklugun
2-5 kat daha fazla kizlara oranla erkeklerde daha fazla oldugunu gostermistir. Klinik

orneklemlerde goriilen erkek ve kiz oraninin 10/1’°lere kadar ¢ikabildigidir. Bu durum erkek
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cocuklariin disa vuran davranis problemlerinin ve saldirgan tutumlarinin daha fazla gériilmesi ile
iliskili oldugunu diistindiirmektedir. Eriskin 6rneklemlerinde ve toplumsal 6rneklemlerinde ise
erkek ve kiz orani 2/1 olarak saptanmistir. Bu durumun ise Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu olan kizlarin daha az oranda bagvuruda bulunmasi ve dolayisiyla daha az tan1 konmasi
ile alakal1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenden dolay1 kiz ¢ocuklarinin ciddi bir sorun

olabilecegi sagaltim olanaklarindan yoksun kalmas1 vurgulanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
2.1.4. ETIYOLOJIi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun olus nedeni tam aydinlatilamamis olsa da
cok faktorlii bir yapisi gevresel ve genetik faktorlerin kombinasyonunu olusturur. Psikososyal
etkenlerin egitim ve aile ortamina iliskin kalitimsal yatkinligi olan bireylerde Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun olusmasini kolaylastirici rolleri oldugu diisiiniilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Yaklasik %80'i genetik faktérlerle baglantili olan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun yaklasik %76 oraninda ise kalitim yoluyla gectigi ile baglantilidir.
Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun olusumunda tek bir neden yoktur. Genetik gegis en
Oonemli nedenlerden biri sayilmaktadir. Yani kisinin anne-babasindan herhangi birinde dikkat
eksikligi&hiperaktivite bozuklugu varsa kendisinin de dikkat eksikligi&hiperaktivite bozuklugu
gostermesi diger kisilere gore daha sik olabilmektedir. Ikincil nedenler olarak ise endokrin

bozukluklar, prematiirite, viral enfeksiyonlar gibi gesitli cevresel faktorlerin etkisi olabilir.

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda hipotezlerin cogunu destekleyen kanitlar
olsa da tek bir hipotez kabul edilmemistir. Bu konudaki hipotezlerin bir kismi1 sosyalizasyon
tizerinde dururken bir kismi1 da genetik, dogum veya dogum sonrasi beyin islevlerinde olusan
bozukluklar tizerinde durulmaktadir. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin
istismara ugramis, ihmal edilmis ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde daha fazla

goriilmesi hipotezlerin kanitlandigini gostermektedir.

Yetistirme yurtlarinda kalan ¢ocuklarin asir1 hareketli olduklar1 ve dikkat siirelerinin kisa
oldugu goriilmiistiir. Bu belirtilerin nedeni uzun stireli duygusal yoksunluk yasanmasidir. Bu
durumun ¢ocugun evlat edinilmesi gibi yollar ile diizeltildiginde belirtiler ortadan kalkmaktadir.
Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde anksiyete
yaratan nedenler olan aile diizenindeki bozulma ve zorlayic1 yasam olaylari etkili olabilmektedir.
Toplumun basar1 ve davranis beklentileri, ailesel-genetik nedenler ve ¢cocugun huyu egilim yaratan

nedenler arasindadir (Taylor, 1995 ve Weiss, 1996).



2.1.4.1. Genetik Etkenler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan kisiler ile benzer belirtileri gosterme
orani olan diger kisilere gore 2-8 kat daha fazladir, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
gosteren kisilerin normal ¢ocuklara gore kardeslerinde iki-ii¢ kat daha fazla DEHB goriilmektedir.
%80-%90 tek yumurta ikizlerinde, %30 ise ¢ift yumurta ikizlerinde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu saptanmistir. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun
kalitilabilirligi ikiz ¢alismalarinin sonuglarina gore %76 olarak saptanmistir. Gen iizerinden bir¢ok
aday bozuklukla iligkili molekiiler kalitimsal ¢alismalarda yiiriitiilmektedir. Genler arasinda
incelenen adaylarda bir¢ok dopamin serisi geni mevcuttur. Bunlar DAT1, DRD4, DRDS ve
DRD2’dir. DRD4 geninde Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu arasinda iligki bulunmustur.
Seratonin tasiyict geni de bozukluk ile iligkisi bulunan genlerden birisidir (Oztiirk ve Ulusahin,

2014).

Evdeki karmasik bir ortam da ¢ocuklarda Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunu
siddetlendirebileceginden destekleyici bir ortama gereksinim duyarlar. Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin tan1 koyabilecek dereceye gelmesine neden
olabilecekler arasinda stres yaratan durumlar, taciz, travma, yetersiz beslenme, kursun

zehirlenmesi gibi nedenler de vardir.
2.1.4.2. Cevresel Etkenler

Dogum 6ncesi ve sonrasi, gebelik sirasinda sigara kullanimi ve erken dogum gibi dogum
sirasinda yasanan problemler Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu’nun olusumunda rol
oynayan ¢evresel etkenler arasinda en dnemlileridir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Fazla Seker
tiikketimi ve gida katkilarinin iizerinde durularak bazi ¢ocuklarin tatlandiricilara veya besinlere
eklenen tatlandiricilara karsi alerjik veya hassas olabilecekleri sdylenmistir. Seker tiiketiminin
fazla olmasiyla ilgili arastirmalar yaymlanmis olsa da, daha sonraki aragtirmalar sonucunda

desteklenmemistir (Faraone ve Biederman, 1998).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun etiyolojisinde 1995’de Arnold ve Jensen’in
yapti81 bir calismada, erken yasta ayriliklar ve kayiplar yasayan ¢ocuklarin Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri gosterdikleri bulunmustur (Arnold, Jensen, 1995).
Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin ailelerinde islev bozukluklari

gorilebilmektedir.



Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda kursun
zehirlenmesi sorumlu tutulmaktadir ve huzursuzluk, asir1 hareketlilik ve dikkat eksikligi gibi

belirtilerin goriilebildigi sdylenmistir (Minder ve ark., 1994).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda ¢evresel etkenler prenatal, perinatal ve postnatal

olmak {iizere tice ayrilir.

2.1.4.2.1. Prenatal: Iyot eksikligi, hipotiroidizm, anemi, viriis, kromozom anomalisi, nikotin vb.

gibi kotliye kullanilan maddelere yonelim, gelisimsel serebral anomali barindirir.

2.1.4.2.2. Perinatal: intrauterin biiyiime geriligi, ensefalit, menenjit, anoksik-iskemik

ensefalopati, diisiik dogum agirlig1, prematiirite barindirir.

2.1.4.2.3. Postnatal: Aile ¢atigmalari, psikososyal giigliik, kursun maruziyeti, tiroid

disfonksiyonu, serebral travma, enfesalit, viral menenjit barindirir.
2.1.4.3. Norobiyolojik Etkenler

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda klinik belirtilerde eriskinlerin frontal
lobunun hasarli ¢ikmasi ve davranig Oriintiisiiyle benzerlik gostermesi gibi bulgular kalitimsal ve
ailesel etkenleri diisiindiiren biyolojik olus nedeninin kanitlaridir. Norogdriintiilleme teknikleri ile
elde edilen bilgiler de Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun biyolojik temellerine etki
etmektedir. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu fizyopatolojisinde dikkat ¢eken rol
oynayan bolgeler putamen, kaudat ¢ekirdek, singulat korteks, dorsal anteriyor ve lateral prefrontal
kortekstir. Yapilan bir¢ok calismada bozuklugun patogenezinde sag yari kiirede islev bozuklugu
oldugu vurgulanarak dikkat islevlerinde sag yarikiirenin baskin oldugu ileri siirtilmektedir.
Noropsikolojik arastirmalar enerjik diizenekler, dikkat bilesenleri ve ketleme, islem bellegi gibi
yonetici islevler lizerinde yogunlagmaktadir. Beyinde dagilan islev aglarinin etkilesimi nedeniyle
Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda bilgi islemenin bir¢ok asamasinda bozukluklar
saptanmis ve noropsikolojik ve klinik verilere dayanarak orbitofrontal kortekste ve dorsolateral

prefrontal kortekste islev bozuklugunun oldugu vurgulanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Dikkat, motivasyon, uyaniklik ve konsantrasyon gibi diger biligsel islevlerde dopaminden
sentezlenen noradrenalinin 6nemi vardir (Stahl, 2000). Noradrenalin, seratonin ve dopamin
metabolizmasinda bozuklugun minimal beyin hasari olan ¢cocuklarda olabilecegi vurgulanmigtir
(Wender, 1971). Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan kisilerin beyindeki noradrenalin
ve dopamin seviyelerini yiikselten pemolin, d-amfetamin ve metilfenidat gibi antidepresanlara ve

santral sinir sistemi uyaricilarina verdigi olumlu cevap katekolamin metabolizmasinda olan



bozuklugu destekledigi diistiniilmektedir. Katekolamin salinimi1 uyaricilarin geri aliniminin
azaltilmasi ile arttirilmaktadir. Hiperaktiviteyi azaltan da monoamin oksidaz inhbitorleri ve

trisiklik antidepresan ilaglaridir (Weiss, 1996).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda sorun oldugu diisiiniilen ¢alisma belleginde
ve operan 6diil mekanizmalarinda dopaminin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Goldman ve Rakik,
1991). Ayrica kendini yaralama, diskineziler, tikler, dikkatsizlik ve asir1 hareketliligin olusumuna

dopamin islev bozuklugunun sebep olabilecegi tartisilmaktadir (Oades, 1987).
2.1.4.4. Dikkat Eksikligi& Hiperaktivite Bozuklugu’nun Olusumuna Neden Olan Genler

2.1.4.4.1. Tiroid Reseptor B Geni: Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu ile tiglincii
kromozomda bulunan tiroid reseptor B genindeki mutosyonda Hauser ve arkadaslar1 1993°de bir
iligki saptamislardir. Tiroid hormonuna direng gelisimi bu mutasyon sonucunda olmaktadir. %
42’si Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan erigkin hastalarda tiroid hormonuna
gene direng vardir. Yapilan ¢aligmalarda, tiroit hormonu seviyeleri dikkat eksikligi ile alakali
bulunmamis ancak hiperaktivite diizeyleri ile iliskili bulunmustur (Hauser, 1997). Davranissal
belirtilerin bir kismu1 tiroid hormonu replasman tedavisiyle diizelince mutant reseptorlerinin Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugundaki genetik yatkinligin bir béliimiinden sorumlu
olabilecegini diisiindiirmiistlir. Ancak mutant reseptor seviyesi Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite

Bozuklugu olan gruplarin taranmasi sonucunda 6nemsiz bulunmustur (Weiss ve ark., 1993).
2.1.4.4.2. Dopamin Reseptor Genleri:

2.1.4.4.2.1. Dopamin D2 Reseptor Geni (DRD2): Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugunda dopamin d2 reseptor geninin 1991 yilinda Comings ve arkadaglari ile yapilan bir
calismada 6nemli olabilecegini gostermislerdir. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun

etiyolojisinde regiilasyon bozuklugu g6z oniine alindig1 zaman 6nemli bir gendir.

2.1.4.4.2.2. Dopamin D4 Reseptor Geni (DRD4): Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugunda en ¢ok calisilan ve etiyolojisini anlamada 6nemli olan bir gendir. Dopamin D4

Reseptor Geni ile hiperaktivite arasinda iligki olabilecegi gosterilmistir (Rubinstein, 1997).

Dopamin D3 Reseptér Geni ve Dopamin D5 Reseptor Geni hakkinda ise yeterli veri

bulunamamastir.



2.1.4.4.3. Dopamin Tasiyic1 Geni (DAT): Dopamin tasiyici geni besinci kromozomda yer
almaktadir. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin Tiirkiye ve
Ingiltere’de incelenen bir arastirmada Ingiliz cocuklarda DEHB ile dopamin tastyici geninin

480bp aleli arasinda iliski bulunmus olup Tiirk ¢ocuklarda bu iliski bulunmamistir (Curran, 2001).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu etiyolojisi i¢in arastirilan ancak belirgin bir
iliski bulunamayan diger genler bunlardir: Androjen reseptorleri, Gaba genleri, seratonin tasiyict
promoter bolgesi, seratonin tasiyici geni, noradrenalin tasiyici geni, adrenerjik reseptor genleri,

dopa dekarboksilaz geni ve triptofan hidroksilaz genidir.

Yapilan ¢aligsmalara bakildiginda verilen yogunluk dopaminerjik sistemin genetiginde
goriilmektedir. Dopaminden sentezlenen noradrenalin Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugunda 6zellikle yiiriitiicii islevler, 6grenme, uyaniklik ve gérsel dikkatte 6nemli
olmaktadir. Daha ¢ok aragtirma yapilmasi1 gereken noradrenerjik sistemin genetigiyle ilgili

olabilmektedir.

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda incelenmis genlerden iistiinde yogunluk
verilen ve bulgularin olumlu ¢iktigi genler Dopamin Tasiyici Geni ve Dopamin D4 Reseptor
Genleridir. Sonug olarak, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozukluguna pek ¢ok genin birlikte

etkilesiminin neden oldugu s6ylenebilir (Faraone ve Biederman, 1998).
2.1.4.5. Fronto Subkortikal Yolaklarda islev Bozuklugu ve Frontal Lob Disinhibisyonu

Rostral ve ve Rostrum adinda korpus kallosumun iki 6n kismi Dikkat
Eksikligi&Hiparaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda kii¢iik bulundugu vurgulanmistir. Bu sonuglar
Dikkat Eksikligi&Hperaktivite Bozuklugunda frontal lobun gelisiminde bir bozukluk oldugunu
desteklemektedir (Giedd ve ark., 1994). Korpus kallosuma ait olan splenial kism1 da 1994’de
Semrud Clikeman ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmalarda kii¢iik bulunmustur. Bu sonuglardan
yola ¢ikarak dikkatsizligin agiklanabilecegi ileri siirilmektedir. 1994’de Ross ve arkadaslarinin
yaptig1 bir arastirmada, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda tepkilerin
engellenmesindeki zorlugun temel eksiklik oldugu desteklenmistir. Nedeninin de prefrontal
korteksin dorsolateral kisminin dis1 ile iliskisinin olabilecegini sdylemislerdir.1994’de Castellanos
ve arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada, korpus Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda
frontal striatalda gelisimsel bozukluk kallosum hacmiyle birlikte degerlendirildigi zaman

desteklenmektedir.
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1994°de Kaplan ve arkadaslarinin ve 1996°da Weiss’in yaptig1 aragtirmalarda, Pozitron
Emisyon Tomografisi ¢caligmalarinda, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin
frontal loblarmin metabolik hizinda azalma ve yine frontal loblarinda beyin kan akimi1

gozlenmektedir (Weiss, 1996, Kaplan ve ark., 1994).

Frontal lobun yiiriitiicii islevleri gelecekteki amaglar i¢in planlar yapma ve organizasyon
yapma, uygun olmayacak tepkileri baskilama, davraniglar1 denetleme, simdiki deneyimleri gecmis
deneyimler ile iligki kurdurma ve gelen bilgileri bir siraya koyma islemidir. Dikkati baska yone
verme yetenegi, inhibe edebilme, dikkati baslatma ve siirdiirebilme yiiriitiicii iglevlerin temelidir.
Dolayisiyla bilissel etkinliklerdeki bozukluk, diirtii kontrolii ve dikkat bozukluklar1 frontal
loblardaki islev bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir.

1990°da Zametkin ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, hiperaktivite olan kisilerin
cocuklarinda da hiperaktivite olan kisilerde Pozitron Emisyon Tomografisi ¢aligmasinda beyin
glikoz metabolizmasi Ol¢tilmiustiir. Hiperaktif tanisi alan erigkinlerin hiperaktif tanis1 almamig
eriskinlere gore beyin glikoz metabolizmasinin daha diisiik seviyede oldugu bulunmustur. Bu
azalma oOzellikle gorevi dikkat ve motordan oldugu diisiiniilen bélgeler olan superior prefrontal

korteks ve premotor kortekste daha belirgin oldugu goriilmektedir.

Noradrenerjik ve dopaminerjik yolaklar Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugundaki
diirtiisellik ve asir1 hareketlilik belirtilerinden sorumlu yolaklardir. Bu yolaklar dikkat
bozuklugundan sorumlu olan yolaklardan farkli gibi goriilmiistiir (Stahl, 2000). Motor aktiviteyi
kontrol eden “nigrostriatal dopamin yolag1” Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugundaki
diirtiisellik ve asir1 hareketliligi agiklamaya aday oldugu diistiniilmektedir. Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda nigro striatal yolagin dopamininde bir artis oldugu
diisiiniilmektedir (Castellanos, 1997). Noradrenerjik noronlarin ve mezokortikal dopamin
yolaginin islev bozukluklarinin da dikkat eksikliginden sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.
Sonug olarak, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda islev bozuklugu oldugu diisiiniilen
motor ve dikkat davranigin1 diizenleyen fronto subkortikal yolaklardir (Biederman ve Spencer,

2000).
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2.1.4.6. DEHB”in Fizyolojik Temelleri

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu néropsikoloik modele gore, frontal subkortikal
devrelerdeki diizensizlikten kaynaklandigi vurgulanmistir. Manyetik rezonans, morfometrik gibi
¢ok sayida beyin goriintiilleme ¢alismalar1 yapilmistir. Kontrollere gore Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin beyinlerinde farkliliklar gézlenmistir.
Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin serebral bolgeleri, normalden %3.2
daha kii¢iik bulundugu séylenmistir (Castellanos, 2004) Bu sonugta, oksipital, temporal, pariyetal

ve frontal olan 4 lobun da etkilendigi saptanmustir.

2002 yilinda Mostofsky ve arkadaslarinin yaptigi bir aragtirmada, Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin serebral hacimlerinin i¢indeki frontal lobun
boyutunun %48 azaldigin1 bulmuslar ve bu sonucu bir¢ok calisma desteklemektedir. Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda kaudat ¢ekirdeginde asimetri ve hacim
acisindan farkliliklar oldugu bulunmustur. Ayrica, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu
tanis1 alan erkek cocuklarinin putameninde azalmis kan akimi goriilmiistiir. Ek olarak, yine Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan erkek ¢ocuklarda globus pallidusun 6nemli derecede

kiiciik oldugu bulunmustur (Voeller, K. 2004).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda son yillarda serebellumun rolii iizerine ilgi
oldukga artmustir. Serebellumun rolii motor hareketlerinde ve ayn1 zamanda hareket ve dikkat
zamanlamasina frontal loba baglantili olarak katildig1 vurgulanmistir. Manyetik rezonans
norogoriintiileme ¢alismalarinda serebellumda sereballer hemisferik hacminin daha kii¢iik oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda serebellum ile alakali en 6nemli saptama ise, kiigiilen kisimin
posteriyor inferiyor lobunda goriilmesidir (Allen&Wong, 1997; Williams, 2000 ve Gabrieli,
1998).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda son zamanlarda yapilan bir¢ok
arastirmaya gore, sag ve sol prefrontal kortekslerinde gri ve beyaz cevherinde azalma
saptanmistir. Y apilan bagka bir ¢calismada ise, sag prefrontal korteksin gri cevherinde, sol
prefrontal korteksin ise beyaz cevherinde azalma saptanmistir. Ayrica, Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin sag hemisferlerinin bilateral globus pallidus,
superiyor frontal girus, posteriyor singulat girus kisimlarinin gri cevherlerinde azalma oldugu
ortaya konulmustur. Korpus kallozumda da azalma oldugu saptanarak beyaz cevherdeki
azalmalarin beynin sol tarafinda oldugu vurgulanmistir (Steingard, 1997, Cooper, 2002, Williams,
2001).
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2.1.5. Dikkat Eksikligi& Hiperaktivite Bozuklugunda Beyin Islevleri ve Beyin Yapisi
Arasindaki iliski

DEHB olan ¢ocuklarda, beyin islevleri ve beyin yapisi arasindaki iliski farkli olan beyin
yapilarinin anlasilabilmesi i¢in néropsikolojik testler ile incelenmistir. Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu semptomlarinin beynin bolgesel olarak kiigiik bulundugu
zamanlarda siddet olarak artt1g1 vurgulanmistir. Ornek olarak, serebral hacmin normallerden daha
kiiciik olmasi dikkat problemlerinin daha ciddi boyutta olmasi ile iliskilendirilmektedir. Globus
pallidus, kaudat ve prefrontal korteks hacimleri ile DEHB’de verilen bir performansi tamamlama
yetenegi ile olumlu bir iligkisi oldugu saptanmistir. Davranig inhibisyonu gerektiren kosullar
prefrontal hacimlerle iligkiliyken inhibisyon ve davranis kontrolii bazal ¢ekirdek hacimleriyle

iliskili oldugu saptanmustir (Giedd, 2001, Joyal, 2009, Hamburger, 1998).

Boyutu kii¢iik olarak belirtilen beyin kisimlarinin ¢cogunlukla dikkati diizenleyen kisimlar
olmasi goriintiileme ¢alismalarinda dikkat gekmektedir. Ornek olarak, ilgisiz uyaranlarin
slizgecten gecirilmesi ve davranisin hazirlanmasinda rol oynayan kisim sag prefrontal kortekstir.
Norolojik girdilerin diizenlenmesinde ve dikkat gerektiren durumlarda otomatik tepki
verilebilmesinde globus pallidus ve kaudat ¢ekirdegin roliiniin oldugu vurgulanmaktadir (Giedd,
2001). Ayn1 zamanda, korpus kallozumun ve serebellumun Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite

Bozuklugunun patofizyolojisinde rol aldigin1 beyin goriintiileme ¢aligmalar1 gostermektedir.

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun davranigsal ve kognitif semptomlarinin
belirlenmesine olumlu etki gosterenin kortikal néronlarin hacmi ve sayisinda azalma gibi
degisiklikleri ve korpus kallozumun biiytikliigi ile ilgili oldugu saptanmistir (Hamburger, 1998).
Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda yetersiz metabolizma ve yetersiz kan akimi

fonksiyonel goriintiileme ¢aligsmalarinda gosterilmistir (Taylor, 1999, Bush, 2005).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda beliren fronto subkortikal yolaklardaki
bozuklugu beyin goriintiileme ¢aligmalar1 tam olarak gostermektedir. Ortak olarak gosterilen bu
caligmalarda 6diil islevleri, davranisin engellenmesi, yonetici islevler ve motor kontrolle iliskisi
olan globus pallidus, putamen ve kaudat olan ii¢ tane subkortikal yap1 gosterilmistir. Kortekse geri
bildirim saglayarak davranisin diizenlenmesini saglayan bu {i¢ subkortikal yapi ile iligkili olan

frontal striatal talamik devrelerdir (Alexander, 1986).

Dorsolateral prefrontal korteks, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun prefrontal
hipotezine gore dikkat, ¢alisma bellegi, planlama ve organizasyon islevlerinde rol oynadigi

vurgulanmaktadir. Ayrica diirtiisellik ve sosyal iligskilerde bozuk davranisin orbital frontal
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korteksteki bozukluk ile iliskili oldugu gosterilmektedir. Buna karsilik, dorsal anteriyor singulat
korteksin Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda inhibisyonel kontrol gerektiren

kosullarda etkisinin az oldugu vurgulanmistir (Biederman and Faraone, 2005).
2.1.6. Dikkat Eksikligi& Hiperaktivite Bozuklugunda Cifte Yolak Modeli

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya ¢ikist son yillarda davranigin
engellenmesiyle agiklanmaktadir. Davranisi engelleme modeline gore, kontrolde yetersizlige
neden olmasinin sebebi mezokortikal dopaminerik dallardaki bozukluk ve fronto dorsal striatal
devreler ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Basit motivasyonel modelde ise, fronto ventral striatal
odiil devreleri ile mezolimbik dallarda bir bozukluk olugsmaktadir. Olusan bu bozukluk Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun diirtiisellik belirtilerinin ortaya ¢ikisini 6diiliin ge¢ gelmesi
durumunda yetersiz sinyal olusumuna sebep oldugundan dolay ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (Sonuga, 2000).
2.1.7. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tamsi ve Belirtileri
2.1.7.1. Dikkat Eksikligi Tanis1 ve Belirtileri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi koyabilmek igin is, okul ve ev gibi en
az iki ortamda kendini gostermesi, baska ruhsal bozukluklara bagli olusmamis olmast,
belirtilerden dolay1 mesleki ve sosyal islevlerin engellenmesi, en az 6 aydir belirtilerin siirmesidir.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan kisilerde ¢cogu zaman bir gorevi
tamamlamada giicliik gekme, etkinlik ve gorevlerini diizenlemede zorluk yasama, kendisiyle
konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriinme, dikkati devam ettirmede zorluk
yasama, dikkatini ayrintilara verememe, zihinsel ugras gerektiren gorevlerden siklikla kaginma,
dis uyaranlarla ¢ogu zaman dikkatlerinin dagilmasi, siklikla unutkan olmak ve bir gorev i¢in

gerekli esyalar1 cogu kez kaybetmek gibi belirtileri vardir.
2.1.7.2. Hiperaktivite/Diirtiisellik Tanisi ve Belirtileri:

Hiperaktivite/Diirtiisellik tanis1 koyabilmek i¢in kisinin oldugu yerde kipirdanmasi, oyuna
veya bir etkinlige katilamamasi, devamli bir hareket halinde bulunmasi, ¢ok fazla kogsmasi ve ¢ok

fazla konusmasi gibi belirtilerinin olmasi gerekmektedir.
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2.1.7.3. Diirtiisellik Tanis1 ve Belirtileri:

Diirtiisellik i¢in siklikla sirasini bekleyememe, siklikla diistinmeden hazir cevap verme,

¢ogu zaman konusan kisilerin aralarina girerek s6z kesme gibi belirtilerinin olmas1 gerekmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda sikayetler ¢oklu etki yapmaktadir:
davranigsalda hiperaktivite ve diirtiisellik, biligselde bellek ve dikkat sorunlari, sosyal iliskilerde

dislanma ve yalnizlik, duygusalda ise ani parlamalar, ani inis ¢ikislar ve depresyon etkileri vardir.

(Koroglu, 2014).
2.1.8. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanilamasi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nun iyi bir degerlendirmesinin yapilmasi i¢in
bilissel testler, davranis degerlendirme 6lcekleri, fizik ve norolojik muayene gibi ayirici tantya
yonelik degerlendirmeler, cocuk ile ilgili aile ve okul gibi kaynaklardan bilgi toplanmasi, ayrintili
olarak soy ge¢cmis ve 6zgecmis bilgisi toplanmast, iyi bir gozlem yapilmasi ve sikayetlerin

ayrintili olarak incelenip degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.1.9. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nun Klinik Ozellikleri

2.1.9.1. Bebeklik: Bebeklikte kolay kolay yatistirilamama, ¢ok aglama, huzursuzluk, az ve

diizensiz uyku, yeme sorunlari gibi belirtileri vardir.

2.1.9.2. Erken Cocukluk: Erken ¢ocuklukta iliski sorunlari, dikkatsizlik, basina buyruk
davranma, sabirsizlik, ¢ok konusma, s6z dinlememe, sik kavga ve kazalara yatkinlik, korku

hissetmeme, olaylara diisiinmeden dalma ve asir1 hareketlilik gibi belirtileri vardir.

2.1.9.3. Cocukluk: Cocuklukta diisiik kendilik algisi, kaza ve yaralanmalar, diirtiisel tehlikeli
davranislar, asir1 hareketlilik, sik sik esya kaybetme, 6devlere kars1 isteksizlik dikkatsizlik ve

ogrenme zorluklar1 gibi belirtileri vardir.

2.1.9.4. Ergenlik: Ergenlikte saldirgan ve antisosyal davraniglar sergileme, depresif sikayetler,
diisiik kendilik algisi, gii¢siiz sosyal iliskiler kurma, madde kéotiiye kullanimi, kavgaya katilma,
cinsel riskli davranislar gibi tehlikeli aktiviteler, huzursuzlik, gerginlik, zaman1 organize

edememe, unutkanlik, dikkatsizlik ve ders calisamama gibi belirtileri vardir.
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2.1.9.5. Eriskinlik: Eriskinlikte kumar oynama, alkol-madde kullanimi, asir1 hiz yapma, riskli
ara¢ kullanma gibi tehlikeli davranislarda bulunma, evlilik sorunlari, sik sik is degistirme, gereksiz
harcamalar yapma, para hesab1 yapamama, 6fke kontrolii sorunlari, uzun siire bir yerde
duramama, ocak, cep telefonu, ciizdan kontrolii gibi unutkanlik nedeniyle olusabilen kompulsif
benzeri davraniglar, konsantre olamama, projeleri bitirememe, randevular1 unutma gibi isleri bir

siraya koyup diizenleme ve plan yapmada zorlanma gibi belirtileri vardir (Uneri, 2016).
2.1.10. DEHB’E ESLiK EDEN DiGER PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR
2.1.10.1. Yeme Bozukluklari

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis kisilerin yeme bozuklugu es tanisi

alanlarimin en sik goriileni tikinircasina yeme bozuklugu oldugu gésterilmistir (Mattos, 2004).
2.1.10.2. Duygudurum Bozukluklari

Duygudurum bozukluklarinda depresyon ile Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu
birliktelik gostermektedir. Major depresif bozukluk tanisi olan kisilerin %16-31°1 Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis kisilerden olusmaktadir (Biederman, 1993).
Yikici davranis bozukluklarinin ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun anksiyete
bozukluklariyla birlikte gortilmesinin fazla oldugu bildirilmistir (Loeber ve ark., 2000).
Duygudurum Bozuklugu siklig1 yas ile birlikte Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan
kisilerde arttig1 bildirilmektedir. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan kisilerin %19-
37’sinde ise distimi ortaya ¢ikmaktadir (Barkley, 1996).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun bilesik tipinin tanisini alan kisilerin,
%7’sinde obsesif kompulsif bozukluk, %12’sinde anksiyete bozuklugu, %11’inde panik bozukluk,
%17’sinde bipolar bozukluk ve %23’{inde distiminin birlikte goriilebildigi belirtilmistir. Yapilan
caligmalarda, bipolar tanisi alan kisiler ile %60-90 arasinda Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu estanisi oldugu gosterilmistir. Bipolar bozukluk diger psikiyatrik es tanilara gére daha
fazla risk olusturup, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun Bipolar Bozuklugunun daha
kétiiye gitmesine neden oldugu bildirilmistir (Nierenberg AA et al, 2005).

2.1.10.3. Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete es tanisi ile Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu arasinda ¢ocuklarda az
bir iligki bulunmaktadir (Angold, 1999). Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanist almis
kisilerde panik bozukluk ve anksiyete bozuklugunun sikliginin daha fazla oldugu saptanmistr.

Erigkinlerde ise bir fark bulunamamistir (Murphy ve Barkley, 1996). Yapilan bazi ¢aligmalarda,
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obsesif kompulsif bozukluk dikkat ¢cekerek %14 derecesinde es tan1 oldugundan bahsedilmistir
(Shekim, 1990). Tik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu olan kisilerde %12 dereceye kadar daha yiiksek bulunmaktadir (Spencer, 1997).

2.1.10.4. Sigara Bagimhihgi

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan kisilerde almayanlara gére sigara
bagimliliginin daha yiiksek oldugu bulunmaktadir (Downey, 1995). Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan erigkinlerde sigara icenlerin igmeyenlere gore daha

cok Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozukluguna sahip olduklari belirtilmektedir.
2.1.10.5. Alkol/Madde Bagimhihg:

Yapilan bir arastirmada Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan kisilerde
%30 madde kullanimi, %34 ise alkol kullanimi oldugu saptanmistir (Shekim, 1990). Yine yapilan
bir arastirmada, madde kullanimi ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan kisilerde
olmayan kisilere gore antisosyal kisilik bozuklugunun daha ¢ok goriildiigi belirtilmistir (Wilson,
1997). 1995°de Tzelepsis’in yaptigi bir arastirmada, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu
tanisi alan 114 eriskinde %5 ¢oklu ilag bagimliligi, %11’inde kokain, %21’inde kannabis,
%36’s1nda ise alkol bagimlilig1 tespit edilmektedir. Dikkat Esikligi&Hiperaktivite Bozuklugu hem
madde kullanimina baglama i¢in hem de tedavinin daha zorlayici olacagi icin risk tasimaktadir

(Biederman,1998).
2.1.10.6. Yikic1 Davranim Bozuklugu

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan klinige bagvuran ergenlerde
antisosyal eylemlere katilmanin daha sik oldugu bulunmustur (Barkley, 1991). Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan kisilerde, DEHB olmayanlara gore antisosyal
kisilik bozuklugu, karsit olma-karsit gelme bozuklugu ve davranis bozukluklar1 daha fazla
gortilmektedir. Ayrica Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanist alan erkekler i¢in
yikicilik ve agresyonla ilgili bozuklukluklar kadinlara gore daha fazla sorun yaratmaktadir
(Biederman, 2004). Erkeklerde daha ¢ok davranim bozuklugu goriilmektedir. Eriskin Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda antisosyal kisilik bozuklugu da erkeklerde daha fazla

gorilmektedir.
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Kars1 gelme bozuklugu es tanisi erigskin kadin ve ¢ocuklarda neredeyse ayni olmakla
beraber erkek ¢ocuklarda eriskinlere kiyasla daha ¢ok goriilmektedir (Biederman, 2004). Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan bir grupta %25 antisosyal kisilik bozuklugu, %25-
45 arasi ise antisosyal davraniglarin oldugu saptanmistir (Weiss, 1986). Yapilan bir aragtirmada,
55 mahkumdan %9’u Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi1 alirken (Fitzgerhald,
1999), baska bir arastirmada ise 100 erkek mahkumdan %25’ine Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu tanis1 konulmustur (Howell, 1994).

2.1.11. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde davranis tedavisi, farmakoterapi,
psikoegitim, anne-baba egitimi, bilissel davranis¢ terapi, grup terapisi, aile terapisi, bireysel terapi
ve ilag ile birlikte biligsel davranisc terapi gibi tedavi sekilleri kullanilmaktadir. Bunlar arasindan
suana kadar yapilan aragtirmalara gore en sik kullanilan terapi sekli ilag ve bilissel davranisci
terapi yontemi olmaktadir. ilacla beraber kisinin bireysel dzelliklerine bakilarak diger terapi

yontemlerinden ekleme yapilarak daha iyi bir sonug alinmasi saglanabilmektedir.

2007°de yapilan 36 aylik izlem calismasinin sonucuna gore, tedavi alan 4 grubun
baslangica gore diizelme sagladiklar1 ve 2.yildan sonra gruplarin birbirlerinden farkliliklar
ortadan kalkmistir. Bunun en 6nemli sebebi, ilag tedavisinin ilk 14 ayinda ¢ok yakindan izlenmesi

ve gerekli doz ayarlamasinin sik1 bir sekilde takip edilmesi oldugu belirtilmektedir (Ercan, 2005).

Eylip Sabri Ercan ve arkadaslarinin 2005°de yaptig1 bir ¢alismada, Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan 83 ¢ocugun iki gruba ayrilarak once 6 ay sonra 18 ay
olmak tizere izlem ¢alismas1 yapilmistir. Gruplardan biri ilag tedavisi ve anne-baba egitimine,
diger grup ise sadece ilag tedavisine katilmistir. Bu arastirmanin sonuglaria gore, her iki tedavi
grubunda da tedaviden fayda gordiikleri belirtilmistir. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugunun temelinde nérobiyolojik nedenler sonucu olusan bir hastalik oldugu i¢in ilag

tedavisinin diger tedavi se¢eneklerinden daha etkili olabildigi dogal goriilmektedir.

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda en etkili tedavi yontemi ¢oklu tedavi
yaklasimi olmaktadir. Coklu tedavi, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tedavisine alinan
bireyin kendisine en uygun olan tedavi yontemlerinin belirlenip bu tedavilerin birlikte uygulamaya
konulmasidir. Tan1 koyma siireci bireyin kendisine en uygun tedavi yonteminin belirlenmesinde
en dnemi basamak olmaktadir. Tan1 koyma siirecinde tadavi stirecini olumlu sekilde
yonlendirebilmesi agisindan toplumsal durumun ve ailesine yonelik psikiyatrik durumun dogru bir

sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bazen birbirine ¢cok benzeyen belirtilerin tedavi yontemleri
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cok farkli olarak diizenlenebilmektedir. Onemli olan nokta, tedavi plan1 yapilirken tek bir tedavi
yonteminin olmadigin1 bilmek ve tedavinin gidisatina gore gereken diizenlemelerin yapilmasi

gereklidir.

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu ciddi problemlere yol acabileceginden hafif bir
bozukluk degildir. Bu yiizden Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisinde en
onemli adimin atilarak en basta hastalik hakkinda bilgilenmenin ¢ok iyi bir sekilde saglanmasi

gereklidir.
2.2. ZIHIN KURAMI
2.2.1. Zihin Kuraminin Tanimi:

Zihin kuramu ilk olarak, primatologlar tarafindan sempanzelerin zihinsel durumlari
hakkinda kavrama yapabilme yetenegine sahip olup olmadiklarini anlayabilmek i¢in meydana
cikarilmigtir (Premack ve Woodruff, 1978). Cocuk psikologlari tarafindan ise daha sonra
benimsenmistir (Leslie, 1987). Zihin kurami genel olarak kisilerin kendilerinin ve diger kisilerin
zihinsel durumlariyla alakali ¢ikarsama yapabilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Zihin kurama,
hem olumlu baskalarina acima, sempati, empati gibi, hem de olumsuz yalan sdyleme ve aldatma
gibi insan olmani birgok dzelligini olusturmaktadir (Drubach 2007, Trivers 1971). Insan yiiziiniin
gortiniimii bireylerin sosyal agidan niyetlerinin anlasilmasi agisindan 6nemlidir (Schmidt ve Cohn,
2001). Aynm1 zamanda, kisilerin bakislarindan niyetini anlayabilme yetenegi saglikli bir iletisim

etkilesimi i¢in 6nemli olmaktadir.

Zihin Kuraminin 6nemi pek ¢ok ruhsal hastalikla iligkisi olmasindan agiklanabilmektedir.
Zihin Kuram1 Eksikliginde Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu, Yeme Bozuklugu,
Duygusal Semalarda Bozukluk, Otizm ve Sizofreni gibi hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Zihin Kurami, kisinin diger insanlarin davranislarini anlayabilme ve boylelikle diger insanlarin
hareketlerinin ne anlamda ve niyette yapildigin1 anlayabilmenin temelidir (Rowe, Bullock, Polkey
ve Morris, 2001). Bu durumda, zihin kuram1 yetisinin iyi oldugu kisiler diger kisilerin
duygularinin ne oldugu, nasil hissettikleri, hayallerinin ne oldugu, niyetlerinin ne oldugu,
isteklerinin ne oldugu ve inanglarinin ne oldugu hakkinda akil yiiriiterek boylelikle dogru bir
eylemde bulunabilirler (Wellman, 1986).
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Zihin Kurami baska kisilerin niyetlerinden, isteklerinden, inanglarindan ve
diisiincelerinden bir anlam ¢ikarabilmedir. Ayrica edinilen bu bilgi ile karsisindaki kisilerin nasil
davranacaklarini tahmin edebilme, bir sonraki davranislarinda ne yapacaklarini kestirebilme, ne
sOyleyeceklerini ve nasil hissedeceklerini sezebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Howlin,
Baron-Cohen, Hadwin, 2016). Diger kisilerin akli durumlarini anlayabilmek i¢in his, duygu ve
istekler ile ilgili akil yiiriitebilmek bu durumda 6nemli olmaktadir. Zihin kuram1 bu anlamda istek,
his ve duygular1 anlayarak inanglar1 anlamaya yonelik geliserek siirmektedir (Wellman, Philips ve
Rodriguez, 2000). Normal gelisim gosteren kisilerde bebeklikten gelisime baslayarak zihin

okuyabilmenin gelisimi ilerleme géstermektedir (Hale ve Tager-Flusberg, 2005).

Zihin kurami 18.ayda temellerini ortak dikkat yetisiyle gostermeye baslayip, 3-4 yasina
kadar olustugu ve 9-11 yaslarina gelindiginde faux pas kavramasiyla gelisimini tamamladigi
varsayllmaktadir (Baron-Cohen, Stone, Jones ve Plaisted, 1999). Cocuklarda zihin kuraminin
olusumu ve gelisiminde yetersizlikler goriilebilmektedir. Zihin kuraminda yetersizliklerin
goriilmesi bagimsiz yasama yetilerini kazanabilme, ¢evresi ile saglikli iletisim ve iliskiler
kurabilme, sosyal uyaranlari anlayabilme ve kisilerin davranisglarinin ne niyetle yapildigini

anlayabilmede problemler yasamasina neden olmaktadir.

Basaril1 bir etkilesim i¢in diger insanlar1 anlayabilme ve onlarin davranislarini kestirebilme
yetenegi ¢ok onemlidir (Singer, 2016). Sosyal iletisimi diizenleyebilme acisindan karsimizdakinin
bir sonraki davranisini tahmin edebilmek iletisimin gelisimini destekleyici niteliktedir. Basarili
sosyal iletisim ve etkilesim igin bireyin, baska kisilerin kendisinin inancindan daha farkli inanglar1
olabilecegini ve bu inanglara gore farkli davranig gosterecegini kavramasi ¢ok 6énemlidir
(Youmans, 2004). Duyussal, davranigsal ve bilissel yeteneklerin birlesmesi sonucunda sosyal
davranig olugsmaktadir. Diger kisilerin duygusal ve bilissel siireclerini fark edebilme yetenegi
sosyal etkilesimin basarisin1 gostermektedir (V6llm, Taylor, Richardson, Stirling, McKie, Deakin
ve Elliott, 2006). Kisiler ses tonlari, beden duruslari ve yiiz ifadeleri gibi ¢esitli deliller kullanarak

diger kisilerin davranislarini anlamaya calisirlar.

2003’de Gallagher ve Frith bu kadar 6nemi olan bu yetenek i¢in sosyal anlamda neler

yapilabilecegini soyle bildirmislerdir:

[lk olarak, diger kisilerin bir amag ve inanglarma iliskin bir davranista bulunduklarini
anlama yetenegimiz ile bunlarin nasil olmasi gerektigi konusunda beklentilere sahip olabilmeyi
gerektirmektedir. O kisilerin ne yaptigina dair gézlemlerimiz, o kisiye dair bilgi birikimimiz ve
diinyaya dair bilgi birimimiz ile bu beklentiler elde edilmektedir. Daha sonra kisinin kendi

inancina gore davranisinin gerceklik ile alakasi olmadiginin farkina varilmalidir. Ciinkii davranist
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belirleyen gerceklikle baglantili olsa da gergekligin degil, inancin olmasidir. Zihin kurami
yetenegine sahip olabilmek i¢in diger kisilerin bizden daha farkli bakis agilarinin olabilecegi
anlasilmali, diger kisilerin davraniglarin1 anlayabilmek adina kendi bakis agimiz ile baktigimiz
kadar diger kisilerin bakis acilarindan da anlayabilmek, bu iki bakis acisini karsilagtirabilmek ve

ayirabilmek onemlidir.

Zihin Kuram1 yetisi bozuklugu olan kisiler sosyal iglevsellik ve kisilerarasi iligkilerdeki
sorunlar ile karsilasabilmektedirler. En temel bilesenlerden biri olan dikkat de kisinin kendisini

veya ¢evresini yorumlayabilmesi i¢in gerekli bir unsurdur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugunda davranislardaki bozuklugun yaninda
sosyal giicliiklere de neden olan baska sebepler olabilir. Zihin Teorisindeki bozukluklar daha fazla
sizofreni ve otizmde ¢alisilmis olsa da Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda benzer
beyin kisimlarinda problem olabilecegi diistiniilmektedir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunda eger Zihin Kurami yetisinde sorunlar varsa sosyal zorluga neden olabilir veya

artmasina katki gosterebilir (Altintas, 2012).

Zihin kuraminin 6nem kazanmasi sadece hastalarin davranislarini anlayabilmeye dair
degil, ayn1 zamanda bilssel egitim materyallerinin bu hastalar i¢in gelistirilmesi agsindan da

oneminin oldugu vurgulanmaktadir (Briine, Cohrs, 2006).
2.2.2. ZIHIN KURAMI YETENEKLERI

Zihin Kurami yetenekleri yiiksek diizey islevler i¢inde ve daha karmasik bicimde
gelisimsel olarak artan bir sekilde seviyelendirilebilecegi onerilmektedir (Powell, Fleminger,
Happe, Bach 2000). Bu yetenekler birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, metafor

ve ironi kavrama ve faux pas kavrama olarak gelisim sirasina gore siralanmislardir.
2.2.2.1. Birinci Derece Yanhs inang¢ Yetenegi

Bu yetenekte kisi kendi inancin1 bagkasina atfeder (Bach ve ark. 2000). Baska bir deyisle,

kisilerin diinyaya dair inanglarinin tanimlanarak belirtilmesidir (Herold ve ark., 2002).
2.2.2.2. ikinci Derece Yanhs inanc Yetenegi

Ikinci derece yanlis inang boyutunda kisi iigiincii kisinin diisiincesi hakkinda ikinci kisinin
diisiincelerine dair akil yiiriitme yetisidir (Bach ve ark., 2000). Baska bir deyisle, kisi tigiincii
kisinin diislincelerine dair ne diisiindiigiinii anlayabilmesidir (Herold ve ark., 2002). Bu boyut

Wimmer ve Perner’e gore “inan¢ hakkinda inang™tir.
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2.2.2.3. Faux Pas Yetenegi

Faux Pas, hata, pot, gaf seklinde ¢evrilmis olsa da tam anlamini karsilayamadigi sebebiyle
Faux Pas kelimesiyle kullanilmaya devam edilmektedir. Faux Pas Boyutu, gelisimsel bakimdan
yetenekler arasinda en karmasik yetenektir (Bach ve ark., 2000). Faux Pas’in olusumu, konusmaci
kisi dinleyici kisinin isitmek istemeyebilecegi bir seyi sdylediginde ve bu sdyledigi seyle kisinin
asagilanabilecegini hesaba katmadan bir seyi sdylediginde meydana gelmektedir (Tomer ve

Aharon-Peretz, Shamay-Tsoory, 2005).

Faux Pas’in fark edilmesi, durumun dinleyici tizerindeki duygusal agidan etkisinin
degerlendirilmesi ve dinleyici ve konusmacinin bilgi durumlari agisindan bir fark olabileceginin
anlasilabilmesini gerektirmektedir (Plaisted, Jones, Stone, O’Riordan, Baron-Cohen, 1999). Baska
bir deyisle, sdylenmemesi gerekeni sdyleyen kisinin bilmedigini anlamayla biligsel bileseni ve
sOylenmemesi gerekeni duyan kisinin ise lizgiin ve agsagilanmig hissedebilecegine dair empatik
anlayisin olusumuyla afektif bileseni birlestirmeyi icermektedir (Frith ve Gallagher 2003, Stone ve
ark., 1998, Bach ve ark., 2000). Zihin kurami kavramlarinin daha yiiksek seviyelerini gerektirdigi
acisindan Faux Pas’in daha {ist seviyede zihin kurami yetenegi kapsamasi beklenmektedir (Briine-

Cohrs 2006, Bach ve ark., 2000).
2.2.2.4. Metafor ve ironi Yetenegi

Metafor Boyutta ortiik bir anlam i¢erdiginden dolay1 kastedilmek istenen yansitilmaz ve bu
yiizden sdylenendeki ortiik anlamin soyutlastirilmasi gerektigini anlama yetenegidir (Blair,
Lumsden ve Fine, 2001).Yani bir metafor durumu tam olarak yansitmadigi i¢in duruma dair
sOyleyen bireyin duygudurumunu da ortaya koydugundan dolayr metaforu anlayabilmek i¢in

zihinsellestirme yetisi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Frith ve Frith, 2003).

Ironi boyutta, sdylenen dogrudan sdylenmeyip duygular dolayli bir yolla nakledilmektedir
(Shamay, Tsoory ve ark., 2005). Bir ironi kelimesi ifade edildigi zaman, dinleyen kiginin
konusmacinin soyledigi kelimenin diiz anlaminin tam karsit1 bir durumu ifade etmeye ¢alistigini
anlayabilmelidir (Frith ve Frith, 2003). Yani dinleyen kisi konusmacinin sdyledigi ironi
kelimesinin anlamin1 ve ne niyetle sdylendigi arasindaki zitlig1 tanimlayabilir durumda olmalidir
(Shamay, Tsoory ve ark., 2005). ironinin anlami sadece konusmacinin tavriyla anlasilabilecegi ve
ironi anlaminin kelimenin anlamu ile gelistigi i¢in ironi anlamanin empatik duyarlilik ile miimkiin
olabilecegi vurgulanmaktadir (Wada, Wright, Shiota, Maeoka, Hiriabayashi, Koeta ve Adachi,
2004).
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Happe’nin 1993°de yaptig1 bir ¢alismada hem metaforun hem de ironinin zihin kurami
yetisi gerektirdigini ancak ironinin metafora gére daha karmasik yetenekler gerektirdigi sonucuna
varmigtir. Coltheart, Davies ve Langdon ise 2002’de yaptiklari bir ¢alismada, ironiyi
anlayabilmenin ikinci derece zihin kurami yetisi gerektirirken, metaforu anlayabilmenin ise birinci
derece zihin kurami yetisini gerektirdigi ileri siiriilmektedir. Yapilan bagka bir ¢calismada ise, ironi
anlayabilmenin hem duygular1 anlayabilme yetenegi gerektirdigine hem de konugmaci kisinin
dinleyici kisi hakkindaki inancini anlayabilme yetenegi gerektirdigi ifade edilmektedir (Shamay,
Tsoory ve ark., 2005). Gergekle uyusmayan diiz anlami bir tarafa koymak i¢in dinleyen kisinin
konusmaci kisinin diisiincelerini metaforu anlamak i¢in hesaba katmasi gerektigi ifade

edilmektedir (Fine ve ark., 2001).

Ifadelerin anlasilmas icin metafor ve ironi gibi diiz anlam1 olmayan konusmalarda ifade
edilenin 6tesine gegerek anlayabilmeyi gerektirmektedir (Briine, Cohrs, 2006). Bu tiir konusmalar
sadece ima edilerek verilmek istenen agik¢a soylenmemektedir. Bu durumda ifade edilmeyeni ve
ima edileni anlayabilmek zihin kurami yetenegini gostermektedir (Stone ve ark., 1998). ironini ve
metaforun anlasilabilmesi igin dinleyici kisinin, konusmaci kisinin duygusal durumunu, niyetinin

ve tutumunun ne oldugunu kavrayabilip degerlendirebilmelidir.
2.2.3. ZIHIN KURAMI TEORILERI
2.2.3.1. Modiiler Teori

Modiiler teori, dogustan bir yetenege vurgu yapar ve gelisimsel psikoloji bakis agilarindan
biridir (Meltzoff, 1999). Modiiler teori, zihin kuraminda birden fazla néral yapinin oldugunu, zihin
kuraminin gelisiminde ilgili beyin kisimlarinin ndrolojik bakimdan olgunlagmasina bagli oldugunu
ve diger bilissel islevlerden fonksiyonel bakimdan fazlasiyla ayr1 bir yetenek oldugu iddia
edilmektedir. Ayrica zihin kuraminin mekanizmasini belirlemeyecegi ancak faaliyetini
tetikleyebilecegi ifade edilmektedir (Youmans 2004, Briine, Cohrs, 2006). Modiiler teorinin

norolojik olgunlagma ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Lesie, 1994).
2.2.3.2. Simiilasyon Teori

Organizmanin dis ¢evreden yansiyan iligkileri ve ihtimalleri yansittigini ifade eden
baglanticilik kuramindan yola ¢ikarak simiilasyon teorisi ortaya atilmistir (Meltzoff, 1999).
Simiilasyon teorisine gore, kisilerin zihinsel durumlari igsellestirilebilir ve kisiler i¢ gézlem yolu
ile insanlarin zihinsel durumlarinin farkinda olurlar (Flavell, 1999). Baska bir deyisle, zihin
teorisine gore role biliriinmenin zihinsel durumlari diger kisilere atfetme yetenegi olarak
diistiniilmektedir (Coltheart ve Langdon, 2001).
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Simiilasyon teorisinde, ¢evrenin zihinsel bir manipiilasyonunu kapsayan gorsel ve somut
alma arasinda bir ayrim yapilmamaktadir. Bu ylizden de perspektif alma yetenegini destekleyen
noral yapilarin oldugu ifade edilmektedir (Youmans, 2004). Bu teori yoluyla, kisiler diger
insanlarin perspektifinden gercekligi degerlendirmeye ¢alismaktadirlar.Yani, kendileri yerine
koyduklar1 kisinin bakis agistyla gergekligin o kisiye nasil goriindiigiinii yordamaya ¢alsirlar

(Youmans, 2004).
2.2.3.3. Teori Teorisi

Teori teorisi, dogustan temsilsel sistemin varligina vurgu yapar ve gelisimsel psikoloji
bakis acilarindan biridir. Niteliksel degisimin de ayrica 6nemli oldugu ifade edilmektedir
(Meltzoff, 1999). Teori teorisi, diger zihinlerin evrim ge¢irdigini ve zihin teorisinin zaman
icerisinde gelisim gosterdigini ileri siirmektedir (Youmans, 2004). Teori teorisi 6nermesi zihin
kurami i¢in modiiler kurama benzer bir bicimde zihin kuraminin nedensel ilkelerinin ve
varolusunun kendisine yonelik oldugunu varsaymaktadir (Flavell, 1999). Ancak modiiler kuramin

tersine bireysel deneyimin 6nemine vurgu yapmaktadir (Briine ve Cohrs, 2006).

Teori teorisine gore deneyim, bireylere zihin kurami yetisiyle desteklenemeyecek bilgiler
saglar (Vollm ve ark., 2006). Teori teorisi, modiiler kuramin tersine zihinsel ile ger¢ek olan
modellerin ayirt edilebilmesi zihin kuramu ile birlikte zihin modelinin ayn1 anda
karsilagtirilabilmesini de sagladigini ifade etmektedir (Briine, 2005). Dolayisiyla biligsel
stireglerden ayr1 bir modiiler zihin kurami 6nermemekle beraber zihin kuramina bagli olarak ayri
bir noral sistemi 6ne slirmez.Yani simiilasyon kuramina benzeyen bir sekilde, néral yapilarin zihin

kuramini destekledigini 6ngérmektedir (Y oumans, 2004).
2.2.4. Zihin Kuramn ile iliskili Beyin Bolgeleri

Fonksiyonel ve noral yap1 hasarinin sosyal islevselige zarar verebilecegi ile alakal1 iddialar
ortaya atilmigtir. Zihin kurami olarak zarar gormiis otizm, sizofreni, dikkat eksikligi&hiperaktivite
bozuklugu gibi hastaliklar1 daha 1yi anlayabilmek i¢in zihin kuraminin ndral yapilarini incelemek
umut kaynagi olmustur (Gallagher ve ark., 2000). Zihin kuraminin temellerini daha iyi
anlayabilmek adina nérojenik popiilasyon ve ndrogoriintiileme ¢aligmalar1 yapilmis ve bu iki

calisma da zihin kuraminin ndral yapisini detayli inceleyerek onemli bilgiler yakalamistir.
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Anterior singulat korteks, karar verme ve dikkat gdrevleri sirasinda, birey hem kendisinin
hem de baskasinin zihinsel durumu ile alakali diisiiniip anlamaya ¢alisirken etkinlestigi, anterior
ve inferior bolgelerinin de emosyonel gorevler sirasinda etkinlestigi, zihinsellestirme sirasinda da

temporoparyetal bileskede etkinlestigi ifade edilmektedir (Frith&Frith, 2001).

Saglikli olan kisilerin zihin kuraminin gorevlerini yerine getirirlerken aktif olan beyin
kisimlarinin incelendigi ¢alismalar nérogoriintiilleme ¢alismalaridir. Bu ¢alisma, zihin kuraminin
noral temellerinin ayrismasini hedeflemektedir (Frith ve Gallagher, 2003). Norogoriintiileme
caligmalar1 zihin kuraminin bilesenlerini anlayabilmek adina 6nemli kanitlar saglamistir. Fletcher
ve arkadaglarinin 1995°de yaptiklari bir ¢alismada, zihin kurami yeteneklerini
degerlendirmislerdir. Bu yetenekler yerine getirilirken pozitron emisyon tomografiyle bireyler
incelendigi zaman medial prefrontal korteks, superior temporal sulcus ve posterior singulat
kortekste bir aktivasyon bulmuslardir. Bu degerlendirmede normal hikayelerin yaninda
zihinsellestirme yetenegi gerektirmeyen hikayeleri de kullanarak degerlendirmislerdir. Gallagher
ve arkadaslarinin 2000°de yaptig1 bir calismada, degisik resim ve hikayeleri de hikayelere dahil
ederek zihin kuramini degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Bireylerin aktive olan beyin bdlgelerini
fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme teknigiyle incelemislerdir. Bu inceleme sonucunda
ise medial prefrontal korteks aktivitesine rastlamislardir. Ulasilan bu sonuglar ile zihin kurami

yeteneginin kullanilmasinda medial prefrontal korteksin sorumlu oldugu diistiniilmektedir.

Decety, Hardy-Bayle, Sarfati ve Brunet’in 2000’de yaptiklar1 bir ¢aligmada, kortikal
alanlar1 PET ile resim gorevini kullanarak inceleme yapmislardir. Bu incelemenin sonucunda,
bilateral temporal lobda ve medial prefrontal kortekste aktivasyona rastlamiglardir. Frith ve
Gallagher’in 2003’de yaptiklar1 bir ¢aligmada, daha onceleri yapilmis olan zihin kuramin
aragtiran dokuz norogoriintiileme arastirmasini gozden gegirerek aralarinda benzerlikler ve benzer
sonuclar elde edildigi sonucuna varmislardir. Yapilan bu arastirmalarin sonuglarina gore, bilateral
temporal, anterior paracingulate ve superior temporal sulcusun zihin kurami gérevlerini yerine

getirdigi esnada aktive oldugunu gérmiislerdir.

Yapilan norojenik popiilasyon ¢aligmalarinda ise, kisilerin iletisim ve sosyal anlamda
zorluk yasamalar1 frontal lobu zarar gérmiis oldugundan bu bireylerin zihin kurami yeteneklerine
bakilmistir. Stone ve arkadaslarmin 1998°de yaptiklar bir arastirmada, sol dorsolateral frontal
korteksi zarar gormiis olan hastalarla, bilateral orbital frontal korteksi zarar gérmiis olan hastalarla
ve faux pas’1 anlayip yorumlamadaki performanslarini karsilastirarak saglikli kontrollere gore

kisilerin daha diisiik performans sergiledikleri sonucuna varmiglardir. Zihin kuraminin
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kullanilabilmesinde elde edilen bulgular degerlendirildigi zaman sag ve sol orbital frontal

kisimlarin etkili oldugu savunulmaktadir.

Rowe ve arkadagslarinin 2001°de yaptiklar bir ¢alismada, baskalari ile ilgili empati
yapabilmenin ve onlarin duygu ve diisiincelerini yorumlayabilmeyi gerektiren faaliyetlerden
sorumlu tutulan sag frontal lob bdlgesinin zihin kuramina katki sagladigi sonucuna varmislardir.
Ayrica fokal frontal lob bolgesi zarar gérmiis hastalar ile saglikli kontrolleri karsilagtirdiklari bir
calismada, birinci ve ikinci gorevlerde hata grubun gii¢liik yasadiklar1 gézlenmistir. Sonug olarak,
beyin hasar1 olan hastalarla ve saglikli kisilerle yapilan ¢alismalarin sonucunda frontal lob, inferior
parietal korteks ve temporal lob gibi beyin bdlgeri zihin kurami yeteneklerinin kullanilabilmesini
saglamaktadir (Youmans 2004, Frith ve Frith 2003, Gallagher ve Frith 2003, Vogeley ve ark.
2001).

2.3. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu ile Zihin Kuram Arasindaki Iliski

Zihin Kurami yetisi bozuklugu olan kisiler sosyal islevsellik ve kisilerarasi iliskilerdeki
sorunlar ile karsilasabilmektedirler. En temel bilesenlerden biri olan dikkat de kisinin kendisini
veya ¢evresini yorumlayabilmesi i¢in gerekli bir unsurdur. 2008’de Jovanovic, Hofer ve
Aschersleben’in yaptiklari bir aragtirmada, dikkat ve dikkat amacl hareketlerin bebeklerde nasil
olduguna bakarak daha sonraki yaslarda da zihin kuramini 6l¢iip 6lgmeyecegini arastirmislardir.
Alt1 aylik bebekleri arastirmaya dahil ederek daha sonra da 4 yaslarina geldiklerinde de zihin
kuramu testi ile tekrar teste dahil etmiglerdir. Dikkat ve amagli hareket edebilme yeteneginin

cocuklarin dili yorumlamasinda ve yanlis inanis1 anlamasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan kisilerde duygu tanima édevlerinde ve
zihin kuraminda eksiklikler oldugu belirtilmistir (Lyon ve Yuill, 2007). Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan hastalarda sosyal islevler ile ilgili arastirmalar
gozden gegirildiginde gorsel ve sozel duygu ve zihin kurami gibi yeteneklerde Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan hastalarin saglikli kontrollere gore ¢ok fazla

bozulmalar oldugu bildirilmistir (Pantelis ve Bora, 2015).

2009’da Yang ve arkadaglarinin yaptiklar: baska bir arastirmada, 30 normal gelisen ¢ocuk
ve 26 Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocukta Beklenmedik Igerik Testi,
Beklenmedik Yer Testi ve Goriiniim ve Gergeklik Testi gibi zihin kuramini dlgen testler ile
karsilastirilmistir. Yapilan bu arastirmanin sonucunda, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu
tanil1 cocuklar ile normal olan ¢ocuklar arasinda fark bulunmamaktadir. Elde edilen bu sonuglar

onceki iki aragtirmayi da destekler niteliktedir (Charman ve ark. 2001, Hughes ve ark. 1998).
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Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu hastalarinda ergenlik ve eriskinlik donemlerinde
sosyal beceriler anlaml1 olarak gelisme gostermektedir (Brizio ve ark,, 2015). Eriskinlik

doneminde bu kusurlarin siddeti tam olarak bilinmemektedir (Baribeau ve ark., 2015).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanili gocuklarin motivasyonel
degisikliklerinden, diirtiisellikten ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun temel 6zelligi
sayilan dikkat eksikliginden dolay1 duygusal yiiz ifadelerini tanimada zorluk yasamalarina neden
oldugu bildirilmektedir (Schachar, Mota, Cadesky 2000 ve Sergeant, Sagvolden 1998). Ayrica
yetiskin Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan kisilerle yapilan bir arastirmada,
kontrollerle deney grubu karsilastirildigi zaman duygu igeren yiiz ifadelerini tanimada bilissel hata
ve diislik performans gozlendigi bildirilmektedir. Diirtiiselligin etkisinin ylizden duygu tanimada
da gortildiigii sonucuna ulasilmistir (Tatar ve ark., 2015). Ayaz ve Yazgan’in 2013°de yaptiklar
bir aragtirmada, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklarin saglikli olan
cocuklara gore yliz ifadelerini tanima yeteneginden sosyal cevap becerisinin hasar gordiigi

sonucunu belirtmislerdir.

Dikkat Eksikligi&Hiperativite Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin kontroller grubuna goére
zihin kurami becerilerinin daha diisiik ¢iktig1 gosterilmistir. 1999°da Buitelaar ve arkadaslarinin
yaptiklari bir aragtirmada, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar kontrol
grubuna gore ikinci derece zihin kurami testlerinde daha diisiik performans sergilediklerini ifade
etmislerdir. 2015°de Ozen’in yaptig1 bir arastirmada, Ozel Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklarda
zihin kuramu testlerinden aldiklar1 puanlar agisindan kontrol grubuna gore anlamli bir fark oldugu
sonucuna varilmistir. 2014°de Callies ve arkadaglarinin Fransa’da yaptiklar1 bir arastirmada ise,
Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin ironi anlama ve ikinci derece
yanlig inang yetenekleri arastirilmigtir ve bu arastirmanin sonucunda Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin normal ¢ocuklarin sonuglarina gore
ironi anlama ve ikinci derece yanlis inan¢ performanslarindan diisiik sonug elde ettikleri sonucuna

varilmistir.

Yapilan arastirmalarin sonuclarina bakildiginda, mental retardasyon, bipolar affektif
bozukluk, sizofreni, otizm ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda zihin kuraminda ve
sosyal islevesellikte yetersizlikler oldugu bildirilmektedir. Bu yetersizligin Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugundaki yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklar ile alakali olabilecegi
iddia edilmektedir (Korkmaz, 2011). Bireylerin zihnini anlayabilme becerisi sosyal bilis olup,
sosyal ipug¢larini da anlayabilip degerlendirmeyi gerektirmektedir (Uekerman ve ark., 2010).

Dolayistyla empati, zihin kurami ve duygularin algilanmasi sosyal bilisin pargalarini
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kapsamaktadir. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin sosyal ipuglarini
anlamada gii¢liik yasamalar1 ve biligsel ve duygusal empati yeteneklerinin diisiik olmasinin
sebebinin “prefrontal korteks islev bozukluklari”ndan kaynaklandig bildirilmektedir (Barkley,
1997).

Bu konudaki arastirmalar oldukga sinirli olup bildirilen sonuglar birbiriyle celiskilidir.
1996°da Happe ve Frith’in yaptiklar1 bir arastirmada, zihin kuramai testlerinde kontrol grubuna
gore davranim bozuklugu olan ¢ocuklarda bir fark bulunamamaistir. 1999°da Buitelaar ve
arkadaslarinin yaptiklar bir arastirmada, ikinci derece zihin kurami testlerinde Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar digerlerine gore daha az performans
gostermislerdir. 2001°de Charman ve arkadaglarinin yaptiklari bir aragtirmada ise, davranig
inhibisyonu bakimindan Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanist alan erkek ¢ocuklarin
kontrollere gore diisiik performans sergiledikleri gosterilmis ancak Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu olanlar ve olmayanlar arasinda zihin kurami testlerinde bir fark olmadigi ifade

edilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu davranislardaki bozuklugun yaninda sosyal
zorluklara da yol actig1 diistiniilmektedir. Zihin Kuramindaki bozukluklar daha ¢ok sizofreni ve
otizmde ¢alisilmis olsa da Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda benzer beyin
kisimlarinda problem olabilecegi diisiiniilmektedir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunda eger Zihin Kurami yetisinde sorunlar varsa sosyal zorluga neden olabilmektedir.
Ayrica Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozukluguna neden olan beyin bdolgeleri ile Zihin Kurami
yetenegi eksikligine neden olan beyin bolgelerinin de benzerlik gdsterdigi diistiniilmektedir. Zihin
Kuramindaki bozukluklar ile Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda orbital frontal
korteks, dorsolateral prefrontal korteks gibi benzer beyin kisimlarinda sorun oldugu

diistiniilmektedir.
3. YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Bu aragtirmanin amaci, “Universite Ogrencilerinde Duygusal ve Biligsel Zihin Kurami
Ozelliklerinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguyla iliskisi’ni incelemektir. Yapilan
caligmalarda zihin kurami ¢ergevesinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu iizerine ¢cok
az caligma olmasi Zihin Kurami ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu arasindaki iliskiyi

arastirma ihtiyaci gerektirmistir. Arastirilan bu ¢aligmayla Zihin Kuram ile Dikkat
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Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek ve aralarindaki

etkilesimi ortaya koymak amacglanmaktadir.
Hipotezler:

1- Universite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi ve Diirtiisellikte goriinen semptomlar Zihin
Kurami Eksikligi ile iliskilidir.
2- Universite Ogrencilerinde Zihin Kurami gergevesinde Dikkat Eksikligi ve Diirtiisellik
diizeyleri farklilik gostermektedir.
3- Universite Ogrencilerinde Zihin Kurami1 Eksikligi sosyal agidan zorluk yasamalari ile
iligkilidir.
3.2. ARASTIRMANIN ONEMI
Zihin Kurami pek ¢ok ruhsal hastalikla iliskili oldugu i¢in arastirilmasi gereken 6nemli bir
konudur. Zihin Kurami Eksikliginde Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu, Yeme
Bozuklugu, Duygusal Semalarda Bozukluk, Otizm ve Sizofreni gibi hastaliklar ortaya
cikmaktadir. Bu yilizden Zihin Kurami ¢ergevesinde Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite

Bozuklugunun incelenmesi faydali ve gerekli bir konu olacagi diistiniilmektedir.

Zihin Kurami, kisinin diger insanlarin davraniglarin1 anlayabilme ve boylelikle diger
insanlarin hareketlerinin ne anlamda ve niyette yapildigini anlayabilmenin temelidir (Rowe,

Bullock, Polkey ve Morris, 2001).

Basarili bir etkilesim i¢in diger insanlar1 anlayabilme ve onlarin davranislarini kestirebilme
yetenegi cok 6nemlidir (Singer, 2016). Basarili sosyal iletisim ve etkilesim i¢in bireyin, baska
kisilerin kendisinin inancindan baska inanglar1 olabilecegini ve bu inanglara gore farkli davraniglar

gosterebilecegini kavramasi ¢ok 6nemlidir (Youmans, 2004).

Zihin Kurami yetisi bozuklugu olan kisiler sosyal islevsellik ve kisilerarasi iliskilerdeki
sorunlar ile kargilasabilmektedirler. En temel bilesenlerden biri olan dikkat de kisinin kendisini

veya ¢evresini yorumlayabilmesi i¢in gerekli bir unsurdur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitede davranislarda goriilen bozuklugun yaninda sosyal
giicliiklere de neden olan baska sebepler olabilir. Zihin teorisindeki bozukluklar daha fazla
sizofreni ve otizmde ¢aligilmis olsa da Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda benzer
beyin kisimlarinda problem olabilecegi diisiiniilmektedir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunda eger Zihin Kurami yetisinde sorunlar varsa sosyal zorluga neden olabilir veya

artmasina katki gosterebilir (Altintas, 2012).
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Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda zihin kurami bozukluklarini
arastiran caligmalarin olmamasi nedeniyle zihin kuraminin degerlendirildigi ¢calismalara ihtiyag

olmasi bakimindan bu ¢alisma arastirilmast gereken 6nemli bir konu olarak diigtiniilmiistiir.
3.3. SINIRLILIKLAR
Orneklem:
Arastirma Uskiidar Universitesi'nde 6grenimine devam eden dgrenciler ile siirlidir.
Cahismaya dahil edilme kriterleri:
Uskiidar Universitesi Ogrencileri olmalari, Herhangi bir madde kullanmiyor olmalari.
3.4. Veri Toplama Araglari
Kullamilan (")lg:ekler:

3.4.1. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi

Bu 6l¢ek, Ruhsal Bozukluklarin incelenmesi amaci ile DSO tarafindan
gelistirilmistir. Her iki alt 6lgegi olan bu 6lgek 9 sorudan olugsmaktadir. Bu sorular her
belirtinin son 6 ay icerisinde ne kadar siirede ortaya ¢iktigini gostermek amachdir. O asla
cevabi i¢in, 1 nadiren cevabi igin, 2 bazen cevabi igin, 3 sik cevabi i¢in, 4 ¢ok sik cevabi
i¢cin olmak tizere cevaplar 0-4 arasinda sonuglanmaktadir. Stepwicelogistic regression
calismasina gore, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisin1 18 sorudan
6’s1 daha iyi sonuglamaktadir. Olgegin A Boliimiinde bu 6 soru, B Béliimiinde ise diger 12
soru olmak iizere toplam 18 sorudan olusturulmustur. Olgegin Tiirkce formunun gecerlilik
ve giivenirligi yapilmis ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisinin
konmasina yardimci olmasi amaci ile kullanilabilecegi bildirilmistir (turkpsikiyatri.org)

3.4.2. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Bu test, Zihin kurami ¢ergevesinde Zihin Okuma yetenegini degerlendirmektedir
(Baron-Cohen ve ark. 2001). Duygu tanima ve Zihin kurami performansinit 6lgmeyi
amaclayan bir testtir. Test, bir tanesi 6rnek olmak iizere toplam 37 resimden
olusmaktadir (Baron-Cohen ve ark. 2001). Resimlerden her biri i¢in bir tane dogru cevap
ve 3 tane celdirici olmak tizere toplam dort segenegi icermektedir (Resim 1). Uygulamada
denegin her bir ¢ift gdz resmine bakarak kisinin ne hissettigini veya ne diisiindiigiinii en iyi
gosteren sikki isaretlemesi istenmektedir. Ayn1 zamanda uygulama sirasinda katilimcilara
testin sorularinda gecen ifadeleri daha iyi anlamalar1 agisindan 93 tane sozciik i¢eren bir

sozliik de verilmektedir. Degerlendirme, dogru cevaplarin sayisi esas alinarak
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yapilmaktadir. Degerlendirme sonucu alinan puan ne kadar yiiksekse katilimcilarin sosyal
bilis ve Zihin kurami yeteneklerinin o kadar iyi oldugu anlamina gelmektedir (Ttrk
Psikiyatri Dergisi 2011; 22 (3):177-86).

3.4.3. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olcegi (DEZTO)

Bu test, zihinsel durumlar hakkinda ¢ikarsamalar yetisini 6l¢cmek amaclidir (Stone,
Baron-Cohen ve Knight, 1998). Wimmer ve Perner (1983) tarafindan zihin kurami yetisi
ilk kez test edilmis ve baskalarinin kendilerinden farkli bir inanca sahip olabilecekleri 4
yasindaki ¢ocuklara gosterilmistir. Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, 7 hikaye ve 5
resimden olugsmaktadir. Katilimcidan hikayeyi dinlemesi ve sorulan soruya cevap vermesi
istenir. Sirasiyla 1. 2. ve 3. resim gosterilerek 4. resimin a ve b siklarindaki resimlere
bakarak bulunmasi istenir. Tek bir yetenegi gerektirecek 5 tane hikaye vardir. Hikaye
gorevlerinin birinde ise katilimcinin hikayeyi hatirlayip hatirlamadigini kontrol etmek i¢in

sorularla hikayelerin arasina 4 tane kontrol sorusu yerlestirilmistir (Degirmencioglu, 2008).

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde IBMM SPSS Statistics 24 programi
kullanilmistir. Hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim varsayimlari dikkate alinmis ve
farkliliklarin belirlenmesinde Bagimsiz Orneklem T testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi, Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliski diizeylerini

belirlemek i¢in Spearman Korelasyon analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve 6lgek puanlarina

iliskin bulgular yer almaktadir.
4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin istatistiksel veriler

Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler

N=200 N %

Cinsiyet Kadin 100 50
Erkek 100 50

Yas 15-20 Yas 46 23
20-25 Yas 113 S7
25-30 Yas 24 12
30-35 Yas 15 8
40-45 Yas 1 1
45 Yas ve 1 1
Ustii

Egitim Durumu  On Lisans 55 28
Lisans 115 58
Yiiksek 26 13
Lisans
Doktora 4 2

Calisma Evet 87 44

Durumu Hay1r 113 57

Arastirmaya katilan kisiler arasinda 100 (%350) kadin ve 100 (%50) erkek arastirmaya
katildig, 46 (%23) kisinin 15-20 yas arasinda, 113 (%57) kisinin 20-25 yas arasinda, 24 (%12)
kisinin 25-30 yas arasinda, 15 (%8) kisinin 30-35 yas arasinda, 1 (%]1) kisinin 40-45 yas arasinda,

1 (%]1) kisinin 45 yas ve lstlinde oldugu gdézlenmistir.

Egitim diizeylerine baktigimizda; 55 (%28) kisinin 6n lisans mezunu oldugu, 115 (%58)
kisinin lisans mezunu oldugu, 26 (%13) kisinin yiiksek lisans mezunu oldugu ve 4 (%2) kisinin

doktora mezunu oldugu gozlenmistir.
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Calisma durumlarina baktigimizda ise 87 (%44) kisinin ¢alistigi, 113 (%57) kisinin

calismadig1 gézlenmistir.

4.2. Gozlerden Zihin Okuma Test, Zihin Teorisi Olcegi Ve Alt Boyut, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarina Yénelik

Tammlayic: Istatistikler

Gozlerden zihin okuma test, zihin teorisi Olgek alt boyut, eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lgegi ve alt boyut puanlarina yonelik Kolmogorov
Smirnov normal dagilim testi uygulanmis olup, gozlerden zihin okuma, zihin teorisi alt boyut
puanlarmin ve dikkat eksikligi puanlarinin normal dagilim gdstermedigi, hiperaktivite/diirtiisellik,

eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim puanlarinin normal dagilim gdsterdigi gozlenmistir.

Tablo 2: Gozlerden Zihin Okuma Test, Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarina Yonelik

Tamimlayic Istatistikler

N=200 Ort. S. Min  Max p
Sapma
Gozlerden Zihin Okuma Gozlerden Zihin Okuma 22,32 3,63 10 30 0,00
Testi
Zihin Teorisi Olgegi 1. Derece Yanlis Inang Boyutu 3,18 0,84 0 4 0,00
2. Derece Yanlis 1nang Boyutu 1,77 0,83 0 3 0,00
froni Boyutu 2,33 0,72 0 3 0,00
Empati Boyutu 3,61 1,00 1 5 0,00
Metafor Boyutu 1,39 0,60 0 2 0,00
Faux Pas Boyutu 0,66 0,48 0 1 0,00
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite/Diirttisellik 13,86 5,31 1 27 0,07
Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi 15,74 511 0 30 0,02
Kendi Bildirim Olgegi Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi 29,60 8,61 1 51 0,20*
Bildirim

*p>0,05: Veriler Normal Dagilim Gostermekte, Kolmogorov-Smirnov Test Sonucu

Aragtirmaya katilan kisilerin gozlerden zihin okuma puan ortalamasinin 22,32 oldugu

gozlenmistir.
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Zihin teorisi 6l¢ek alt boyutlarina baktigimizda; 1.derece yanlis inang boyut puan
ortalamasinin 3,18, 2.derece yanlis inang¢ boyut puan ortalamasinin 1,77, ironi boyut puan
ortalamasinin 2,33, empati boyut puan ortalamasinin 3,61, metafor boyut puan ortalamasinin 1,39

ve faux pas boyut puan ortalamasinin 0,66 oldugu gézlenmistir.

Erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi ve alt boyutlarina
baktigimizda; hiperaktivite/diirtiisellik puan ortalamasinin 13,86, dikkat eksikligi puan

ortalamasinin 15,74 ve eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim puan ortalamasinin 29,60 oldugu

gbzlenmistir.

4.3. Gézlerden Zihin Okuma Puam Ile Zihin Teorisi Ol¢ek Alt Boyut Puanlari Arasindaki

Iliski Durumu

Arasgtirmaya katilan kisilerin gozlerden zihin okuma puanlari ile zihin teorisi 6lgek alt

boyut puanlari arasindaki korelasyon analiz sonuglari agagida yer almaktadir.

Tablo 3: Gozlerden Zihin Okuma Puani ile Zihin Teorisi Ol¢ek Alt Boyut Puanlar

Arasindaki fliski Durumu

Gozlerden
Zihin
Okuma
1. Derece Yanls inang R 0,04
_ Boyutu
Ef 2. Derece Yanlis Inang R 0,06
:.g Boyutu
E [roni Boyutu R 0,02
.E Empati Boyutu R -0,04
N Metafor Boyutu R 0,07
Faux Pas Boyutu R -0,14*
*p<0,05

Gozlerden zihin okuma puani ile 1.derece yanlis inang boyut (r=0,04), 2.derece yanlis
inan¢ boyut (r=0,06), ironi boyut (r=0,02), empati boyut (r=-0,04), metafor boyut (r=0,07)

puanlar1 arasinda anlaml bir iliski olmadig1 gézlenmistir.
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Gozlerden zihin okuma puani ile faux pas boyut puani arasinda (r=-0,14) ters yonde, ¢cok

diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir.

4.4. Cinsiyete Gore Gozlerden Zihin Okuma Puam Ile Zihin Teorisi Olgcek Alt Boyut

Puanlar Arasidaki Iliski Durumu

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore gozlerden zihin okuma puanlari ile zihin

teorisi 6lgek alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4: Cinsiyete Gore Gozlerden Zihin Okuma Puam ile Zihin Teorisi Olgek Alt Boyut

Puanlar1 Arasindaki Iliski Durumu

Zihin Teorisi Olgegi Cinsiyet Gozlerden
Zihin

Okuma

1. Derece Yanlis Inang Kadin r 0,07

Boyutu Erkek r 0,01
2. Derece Yanlis Inang Kadin r 0,04
Boyutu Erkek r 0,02
[roni Boyutu Kadin r -0,07

Erkek r 0,06
Empati Boyutu Kadin r -0,05

Erkek r -0,03
Metafor Boyutu Kadin r 0,11

Erkek r 0,03
Faux Pas Boyutu Kadin r -0,10

Erkek r -0,21*

*p<0,05

Gozlerden zihin okuma puant ile 1.derece yanlis inang boyut puani arasindaki

korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

Gozlerden zihin okuma puani ile 2.derece yanlis inang boyut puani arasindaki

korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.
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Gozlerden zihin okuma puant ile ironi boyut puani arasindaki korelasyonda; kadinlar

arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmistir.

Gozlerden zihin okuma puani ile empati boyut puani arasindaki korelasyonda; kadinlar

arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmistir.

Gozlerden zihin okuma puani ile metafor boyut puani arasindaki korelasyonda; kadinlar

arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gozlenmistir.

Gozlerden zihin okuma puani ile faux pas boyut puani arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda anlamli bir iligki olmadigi, erkekler arasinda (r=-0,21) ters yonde, ¢ok diistik diizeyde

anlamli bir iliski oldugu gdézlenmistir.

4.5 Gozlerden Zihin Okuma Puani ile Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliski Durumu

Aragtirmaya katilan kisilerin gozlerden zihin okuma puanlari ile eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lgegi ve alt boyut puanlar arasindaki korelasyon analiz

sonuglart agsagida yer almaktadir.

Tablo 5: Gozlerden Zihin Okuma Puam ile Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski Durumu

Gozlerden
Zihin
Okuma
Eriskin Dikkat Hiperaktivite/Diirtiisellik r 0,00
Hglg?;ftﬁll o Dikkat Eksikligi r 0,04
Bozuklugu Kendi  Erigkin Dikkat Eksikligi Kendi r 0,04

Bildirim Olgegi Bildirim

Gozlerden zihin okuma puani ile hiperaktivite/diirtiisellik (r=0,00) puan1 arasinda anlaml

bir iligki olmadig1 gézlenmistir.

Gozlerden zihin okuma puani ile dikkat eksikligi (r=0,04) puan1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 gozlenmistir.
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Gozlerden zihin okuma puani ile eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim (r=0,04) puan

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gozlenmistir.

4.6. Cinsiyete Gore Gozlerden Zihin Okuma Puam ile Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

Durumu

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gére gozlerden zihin okuma puanlari ile eriskin
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lgegi ve alt boyut puanlari arasindaki

korelasyon analiz sonuglari asagida yer almaktadir.

Tablo 6: Cinsiyete Gore Gozlerden Zihin Okuma Puam ile Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt BoyutPuanlar1 Arasindaki Iliski

Durumu
Eriskin Dikkat Eksikligi Cinsiyet Gozlerden
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Zihin
Bildirim Olgegi Okuma
Hiperaktivite/Diirtiisellik Kadin r -0,12
Erkek r 0,07
Dikkat Eksikligi Kadin r 0,03

Erkek r 0,08
Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Kadin r -0,01
Bildirim Erkek r 0,07

Gozlerden zihin okuma puani ile hiperaktivite/diirtiisellik puan1 arasindaki korelasyonda;

kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

Gozlerden zihin okuma puani ile dikkat eksikligi puani arasindaki korelasyonda; kadinlar

arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

Gozlerden zihin okuma puani ile eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim puani arasindaki

korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goézlenmistir.
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4.7. Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut Puanlar ile Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski Durumu

Arastirmaya katilan kisilerin zihin teorisi 6lgek alt boyut puanlar ile erigkin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lgegi ve alt boyut puanlar arasindaki korelasyon

analiz sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 7: Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut Puanlari ile Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski Durumu

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Kendi Bildirim Olgegi
Hiperaktivite Dikkat Eriskin Dikkat
/Diirtiisellik Eksikligi Eksikligi Kendi
Bildirim

. 1. Derece Yanlis inang Boyutu r -0,26** -0,04 -0,18*

o v

ij. 2. Derece Yanlis Inang Boyutu r 0,00 -0,05 -0,01

° T Doyl r 007 20,09 20,09

E Empati Boyutu r -0,06 -0,16* -0,13

.E Metafor Boyutu r -0,03 0,00 -0,02

N Faux Pas Boyutu r 0,00 20,02 20,04

*p<0,05 ; **p<0,01

1. Derece yanlis inang boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik (r=-0,26) puan1 arasinda
ters yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu; dikkat eksikligi (r=-0,04) puan1 arasinda
anlaml bir iliski olmadigz; eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim (r=-0,18) puan1 arasinda ters

yonde, cok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir.

2. Derece yanlig inang boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik (r=0,00), dikkat eksikligi
(r=-0,05), eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim (r=-0,01) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 gozlenmistir.

Ironi boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik (r=-0,07) , dikkat eksikligi (r=-0,09), eriskin

dikkat eksikligi kendi bildirim (r=-0,09) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmistir.

Empati boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik (r=-0,06) puan1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1; dikkat eksikligi (r=-0,16) puani1 arasinda ters yonde, ¢ok zayif bir diizeyde anlamli bir
iligki oldugu; eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim (r=-0,13) puanlar arasinda anlaml bir iligki

olmadig1 gozlenmistir.
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Metafor boyut puani ile hiperaktivite/dirtiisellik (r=-0,03) , dikkat eksikligi (r=0,0), eriskin

dikkat eksikligi kendi bildirim (r=-0,09) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

Faux pas boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik (r=0,00) , dikkat eksikligi (r=-0,02),
eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim (r=-0,04) puanlar1 arasinda anlaml bir iliski olmadigi

gozlenmistir.

4.8. Cinsiyete Gore Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut Puanlar ile Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

Durumu

Aragtirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore zihin teorisi 6lgek alt boyut puanlari ile
eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi ve alt boyut puanlari

arasindaki korelasyon analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 8: Cinsiyete Gore Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut Puanlari ile Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliski

Durumu
Zihin Teorisi Olgegi Cinsiyet Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olcegi
Hiperaktivite Dikkat Eriskin Dikkat
/Diirtiisellik Eksikligi Eksikligi Kendi
Bildirim
1. Derece Yanlis 1nan(; Kadin R -0,25* 0,12 -0,10
Boyutu Erkek R -0,20%* 0,16 -0,26%*
2. Derece Yanlis Tnang Kadin R -0,06 0,04 -0,01
Boyutu Erkek R 0,03 0,12 20,04
Ironi Boyutu Kadm R -0,10 -0,03 -0,08
Erkek R -0,06 -0,13 -0,11
Empati Boyutu Kadm R 0,01 -0,03 -0,02
Erkek R -0,13 -0,25* -0,24*
Metafor Boyutu Kadin R -0,04 -0,10 -0,08
Erkek R -0,02 0,09 0,04
Faux Pas Boyutu Kadin R 0,05 0,01 -0,02
Erkek R -0,09 -0,02 -0,07

*p<0,05 ; **p<0,01
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1. Derece yanlis inang¢ boyut puani ile Erigskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi Ve Alt Boyut puanlari arasindaki korelasyon:

e 1. Derece yanlig inang¢ boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik puani arasindaki korelasyonda;
kadinlar arasinda ters yonde, ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu, erkekler arasinda
ters yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir.

e 1. Derece yanlis inang¢ boyut puani ile dikkat eksikligi puan1 arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gozlenmistir.

e 1. Derece yanlis inan¢ boyut puan ile erigkin dikkat eksikligi kendi bildirim puani arasindaki
korelasyonda; kadinlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi, erkekler arasinda ters yonde, zayif

diizeyde anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir.

2. Derece yanlis inang boyut puani ile Erigskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi Ve Alt Boyut puanlari arasindaki korelasyon:

e 2. Derece yanlis inan¢ boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik puan1 arasindaki korelasyonda;
kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadigi gézlenmistir.

e 2. Derece yanlis inang¢ boyut puani ile dikkat eksikligi puani arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gozlenmistir.

e 2. Derece yanlig inan¢ boyut puant ile erigkin dikkat eksikligi kendi bildirim puani arasindaki

korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

[roni boyut puant ile Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi Ve

Alt Boyut puanlar1 arasindaki korelasyon:

e Ironi boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik puani arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

e Ironi boyut puani ile dikkat eksikligi puan1 arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda ve
erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

e Ironi boyut puan ile eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim puani arasindaki korelasyonda;

kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmistir.
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Empati boyut puam ile Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

Ve Alt Boyut puanlar1 arasindaki korelasyon:

Empati boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik puani arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

Empati boyut puani ile dikkat eksikligi puan1 arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda
anlamli bir iligki olmadigy, erkekler arasinda ters yonde, cok zayif diizeyde anlamli bir iliski
oldugu gozlenmistir.

Empati boyut puant ile erigkin dikkat eksikligi kendi bildirim puani arasindaki korelasyonda;
kadinlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi, erkekler arasinda ters yonde, cok zayif diizeyde

anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir.

Metafor boyut puani ile Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

Ve Alt Boyut puanlari arasindaki korelasyon:

Metafor boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik puani arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gozlenmistir.

Metafor boyut puani ile dikkat eksikligi puan1 arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda ve
erkekler arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gozlenmistir.

Metafor boyut puani ile eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim puan1 arasindaki korelasyonda;

kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gézlenmistir.

Faux pas boyut puani ile Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

Ve Alt Boyut puanlar arasindaki korelasyon:

Faux pas boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik puan1 arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

Faux pas boyut puani ile dikkat eksikligi puani arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda ve
erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlenmistir.

Faux pas boyut puani ile erigkin dikkat eksikligi kendi bildirim puan1 arasindaki

korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmistir.
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4.9. Cinsiyete Gore Gozlerden Zihin Okuma, Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi Ve Alt BoyutPuanlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore gozlerden zihin okuma, zihin teorisi 6lgek
alt boyut, erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi ve alt boyut

puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis ve sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 9: Cinsiyete Gore Gozlerden Zihin Okuma, Zihin Teorisi Ol¢ek Alt Boyut, Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N=200 Cinsiyet N Ort. Sira  Test Ist. P
Ort.
Gozlerden Zihin  Gozlerden Zihin Okuma Kadin 100 23,16 112,77 - 0,00*
Okuma Testi Erkek 100 21,47 88,23 3,015
Zihin Teorisi 1. Derece Yanlis Inang Kadin 100 3,22 104,10 - 0,34
Olgegi Boyutu Erkek 100 3,13 96,91 0,945
2. Derece Yanlis Inanc Kadin 100 1,91 109,55 - 0,02*
Boyutu Erkek 100 1,63 91,45 2,352
[roni Boyutu Kadin 100 2,40 106,63 - 0,10
Erkek 100 2,25 94,37 1,643
Empati Boyutu Kadin 100 3,66 101,95 - 0,71
Erkek 100 3,56 99,05 0,370
Metafor Boyutu Kadin 100 1,37 99,86 - 0,86
Erkek 100 1,40 101,14 0,176
Faux Pas Boyutu Kadin 100 0,68 102,50 - 0,55
Erkek 100 0,64 98,50 0,596
Erigkin Dikkat Hiperaktivite/Diirtiisellik ~ Kadin 100 14,37 106,21 1,374 0,17
Eksikligi Erkek 100 13,34 94,80
Hiperaktivite Dikkat Eksikligi Kadin 100 15,60 96,86 - 0,37
Bozuklugu Erkek 100 1588 104,15 0,893
Kendi Bildirim  Eriskin Dikkat Eksikligi =~ Kadin 100 29,97 102,09 0,615 0,54
Olgegi Kendi Bildirim Erkek 100 29,22 98,92

Z:Mann Whitney U Testi ; T: Bagimsiz Orneklem T testi ; *p<0,05:Anlamli
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Gozlerden zihin okuma test puanlarina gore baktigimizda:

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin gozlerden zihin okuma puanlari arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmis olup (p<0,05), kadinlarin ortalama

puanlari, erkeklerin ortalama puanlarina gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Zihin teorisi 6l¢ek alt boyut puanlarina gore baktigimizda:

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin 1.derece yanlis inang boyut, ironi boyut, empati
boyut, metafor boyut, faux pas boyut puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p>0,05), 2.derece yanlis inan¢ boyut puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmis olup (p<0,05), kadinlarin 2.derece yanlis inang boyut ortalama puanlari,

erkeklerin ortalama puanlarina gére anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi ve alt boyut puanlarina gore
baktigimizda:

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerinhiperaktivite/diirtiisellik, dikkat eksikligi, eriskin
dikkat eksikligi kendi bildirim puanlar: arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).

4.10. Yasa Gore Gozlerden Zihin Okuma, Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi Ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin yaslarina gére gézlerden zihin okuma, zihin teorisi 6lgek alt
boyut, eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi ve alt boyut

puanlarimin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis ve sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 10: Yasa Gore Gozlerden Zihin Okuma, Zihin Teorisi Olgek Alt Boyut, Eriskin

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi Ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N=200 Yas N Ort. Sira Test Ist. p
Ort.
g » Gozlerden Zihin Okuma 15-20 Yas 46 21,35 80,80 xz 9,734 0,02*
g E g g 20-25 Yas 113 22,30 101,98
E N —O“ [ 25-30 Y%$ 24 23,58 122,38
@] 30 Yas ve Ustii 17 23,24 113,09
1. Derece Yanlis Inang 15-20 Yas 46 3,15 101,38 X2 0,924 0,82
Boyutu 20-25 Yas 113 3,15 97,85
25-30 Yas 24 3,25 104,98
30 Yas ve Ustii 17 3,29 109,44
2. Derece Yanlis Inang 15-20 Yas 46 1,72 96,76 XZ 3,897 0,27
Boyutu 20-25 Yas 113 1,86 106,19
25-30 Yas 24 1,67 94,67
30 Yas ve Ustii 17 1,47 81,06
. [roni Boyutu 15-20 Yas 46 2,26 97,20 XZ 1,142 0,77
B 20-25Yas 113 2,36 103,85
0 25-30 Yas 24 2,29 96,69
:g 30 Yas ve Ustii 17 2,29 92,59
8 Empati Boyutu 15-20 Yas 46 3,72 107,01 o? 1,345 0,72
< 20-25 Yas 113 354 96,96
I;\é] 25-30 Yas 24 363 99,94
30 Yas ve Ustii 17 3,76 107,18
Metafor Boyutu 15-20 Yas 46 1,46 107,42 2,774 0,43
20-25 Yas 113 1,39 100,31
25-30 Yas 24 1,38 100,46
30 Yas ve Ustii 17 1,18 83,12
Faux Pas Boyutu 15-20 Yas 46 0,96 130,15 XZ 27,730  0,00*
20-25 Yas 113 0,62 96,45
25-30 Yas 24 0,46 80,33
30 Yas ve Ustii 17 0,41 75,68
Hiperaktivite/Diirtiisellik 15-20 Yas 46 13,78 103,50 F 2,012 0,11
g 20-25 Yas 113 1450 106,72
3B 2 25-30 Yas 24 12,46 81,96
=2 B, 30 Yasve Usta 17 11,76 77,21
& = 8  Dikkat Eksikligi 15-20 Yas 46 15,76 103,98 4* 3,958 0,27
55890 2025Yas 113 1614 104,84
<& 8 25-30 Yas 24 1475 8656
REs3 30 Yasve Usti 17 1441 81,94
% % = Eriskin Dikkat Eksikligi 15-20 Yas 46 29,54 102,89 F 2,093 0,10
55 Kendi Bildirim 20-25 Yas 113 30,64 107,46
i 25-30 Yas 24 2721 80,13
30 Yas ve Ustii 17 26,18 76,56

F:Tek Yonlii Varyans Analizi;y®:Kruskal Wallis H Testi ; *p<0,05:Anlamli
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Gozlerden zihin okuma test puanlarina gore baktigimizda:

Arastirmaya katilan kisilerin yaslarina bagli olarak gozlerden zihin okuma puanlari
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmis olup (p<0,05), 25-30 yas
arasinda olan kisilerin ortalama puanlari, diger kisilerin ortalama puanlarina gére anlamh diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Farkliliklarin hangi yas gruplari arasinda olduguna dair Mann Whitney

U test sonucu asagida yer almaktadir.

Zihin teorisi 6lgek alt boyut puanlarina gére baktigimizda:

Arastirmaya katilan kisilerin yaglarina bagl olarak 1.derece yanlis inang boyut, 2.derece
yanlig inan¢ boyut, ironi boyut, empati boyut, metafor boyut puanlari arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), faux pas boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmis olup (p<0,05), 15-20 yas arasinda olan kisilerin faux
pas boyut ortalama puanlari, diger kisilerin ortalama puanlaria gore anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Faux pas boyut puanlar: arasindaki farkliliklarin hangi yas gruplar arasinda

olduguna dair Mann Whitney U test sonucu asagida yer almaktadir.

Erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi ve alt boyut puanlarina gore
baktigimizda:

Arastirmaya katilan kisilerin yaslarina bagl olarak hiperaktivite/diirtiisellik, dikkat
eksikligi, erigkin dikkat eksikligi kendi bildirim puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).
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Tablo 11: Yasa Gore Gozlerden Zihin Okuma, Faux Pas Boyut Puanlarimin ikili Karsilastiriimasi

Yas Gozlerden Faux
Zihin Pas
Okuma (p)  Boyutu
(p)
15-20 Yas 20-25 Yas 0,04 0,00*
25-30 Yas 0,00* 0,00*
30 Yas ve 0,04 0,00*
Ustii
20-25 Yas 15-20 Yas 0,04 0,00*
25-30 Yas 0,12 0,15
30 Yas ve 0,48 0,11
Ustii
25-30 Yas 15-20 Yas 0,00* 0,00*
20-25 Yas 0,12 0,15
30 }{as ve 0,58 0,77
Ustii
30 Yas ve 15-20 Yas 0,04 0,00*
Ustii 20-25 Yas 0,48 0,11
25-30 Yas 0,58 0,77

*p<0,017:Anlamli, Mann Whitney U Testi

15-20 yas arasinda olan kisiler ile 20-25 yas arasinda olan kisilerin gozlerden zihin okuma
puanlar1 arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigr (p>0,017), faux pas boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu gozlenmis olup (p<0,017), 15-20 yas arasinda olan kisilerin faux pas
boyut ortalama puanlari, 20-25 yas arasinda olan kisilerin ortalama puanlarina gére anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

15-20 yas arasinda olan kisiler ile 25-30 yas arasinda olan kisilerin gdzlerden zihin okuma,
faux pas boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlenmis olup (p<0,017), 15-20 yas
arasinda olan kisilerin goézlerden zihin okuma, faux pas boyut ortalama puanlari, 25-30 yas

arasinda olan kisilerin ortalama puanlarina gore anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur.

15-20 yas arasinda olan kisiler ile 30 yas ve tistiinde olan kisilerin gézlerden zihin okuma,
puanlar1 arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigr (p>0,017), faux pas boyut puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik oldugu gbzlenmis olup (p<0,017), 15-20 yas arasinda olan kisilerin faux pas
boyut ortalama puanlari, 30 yas ve iistiinde olan kisilerin ortalama puanlarina gére anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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20-25 yas arasinda olan kisiler ile 25-30 yas arasinda olan kisilerin gdzlerden zihin okuma,

faux pas boyut puanlar arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi gézlenmistir (p>0,017).

20-25 yas arasinda olan kisiler ile 30 yas ve iistliinde olan kisilerin gézlerden zihin okuma,

faux pas boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi gézlenmistir (p>0,017).

25-30 yas arasinda olan kisiler ile 30 yas ve lstlinde olan kisilerin gozlerden zihin okuma,

faux pas boyut puanlar arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi gézlenmistir (p>0,017).

4.11. Egitim Durumuna Gére Gozlerden Zihin Okuma, Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut,
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi Ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina gore gozlerden zihin okuma, zihin teorisi
Olcek alt boyut, erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lgegi ve alt boyut

puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis ve sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 12: Egitim Durumuna Gére Gozlerden Zihin Okuma, Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut,
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olg¢egi Ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=200 Egitim Durumu N Ort. Sira Test Ist. P
Ort.
Gozlerden Gozlerden Zihin Okuma On Lisans 55 21,42 83,45 xz 11,01 0,00*
Zihin Lisans 115 22,35 101,8 1
Okuma 7
Testi Y. Lisans/Doktora 30 23,83 126,5
2
1. Derece Yanlis Inang On Lisans 55 3,20 106,6 r 1,043 0,59
Boyutu 1
Lisans 115 3,15 97,60
Y. Lisans/Doktora 30 3,23 100,4
0
2. Derece Yanlis inanq On Lisans 55 1,76 100,1 XZ 2,696 0,26
Boyutu 8
Lisans 115 1,83 104,4
1
Y. Lisans/Doktora 30 1,57 86,10
froni Boyutu On Lisans 55 2,24 95,18 XZ 1,458 0,48
350 Lisans 115 2,37 104,3
= 7
< Y. Lisans/Doktora 30 2,30 9540
s Empati Boyutu On Lisans 55 360 101,9 4 0454 0,80
Qo
& 1
R= Lisans 115 3,63 101,4
<=
= 6
Y. Lisans/Doktora 30 3,53 94,23
Metafor Boyutu On Lisans 55 1,25 88,03 ° 4457 011
Lisans 115 1,43 105,2
1
Y. Lisans/Doktora 30 1,43 105,3
0
Faux Pas Boyutu On Lisans 55 0,76 1108 ¥ 1443 0,00*
6 6
Lisans 115 0,69 103,2
0
Y. Lisans/Doktora 30 0,37 71,17
° Hiperaktivite/Diirtiiselli On Lisans 55 13,98 102,8 F 0,216 0,81
Eg-) k 6
g8 Lisans 115 13,95 1014
g0 8
= £ Y.Lisans/Doktora 30 1327 92,42
B = Dikkat Eksikligi On Lisans 55 1575 1042 * 0455 0,80
5B 3
% g Lisans 115 15,57 08,17
5 M Y. Lisans/Doktora 30 16,37 102,5
~ = 8
=4 % ~
a) 35 Erigkin Dikkat Eksikligi On Lisans 55 29,73 104,4 F 0,011 0,99
':Ea § Kendi Bildirim 2
&/ Lisans 115 29,52 99,37
[8a)]

Y. Lisans/Doktora 30 29,63 97,65

F:Tek Yonlii Varyans Analizi; x*:Kruskal Wallis H Testi ; *p<0,05:Anlaml
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Gozlerden zihin okuma test puanlarina gore baktigimizda:

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina bagli olarak gozlerden zihin okuma
puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmis olup (p<0,05),
egitim diizeyi yiiksek lisans/doktora olan kisilerin ortalama puanlari, diger kisilerin ortalama
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Farkliliklarin hangi egitim durumlari

arasinda olduguna dair Mann Whitney U test sonucu asagida yer almaktadir.
Zihin teorisi 6lgek alt boyut puanlarina gore baktigimizda:

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina bagli olarak 1.derece yanlis inang boyut,
2.derece yanlis inang boyut, ironi boyut, empati boyut, metafor boyut puanlar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), faux pas boyut puanlar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmis olup (p<0,05), egitim diizeyi 6n lisans
olan kisilerin faux pas boyut ortalama puanlari, diger kisilerin ortalama puanlarina gére anlamli
diizeyde daha yliksek bulunmustur. Faux pas boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin hangi egitim

durumlar arasinda olduguna dair Mann Whitney U test sonucu agagida yer almaktadir.

Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lgegi ve alt boyut puanlarina gore
baktigimizda:

Aragstirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina bagli olarak hiperaktivite/diirtiisellik,
dikkat eksikligi, eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim puanlar1 arasindaki farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).

Tablo 13: Egitim Durumlarina Gore Gozlerden Zihin Okuma, Faux Pas Boyut Puanlarimin

ikili Karsilastiriimasi

Egitim Durumu Gozlerden Faux
Zihin Pas
Okuma (p) Boyutu
" (P)
On Lisans Lisans 0,05 0,30
Y. 0,00* 0,00*
Lisans/Doktora
Lisans On Lisans 0,05 0,30
Y. 0,04 0,00*
Lisans/Doktora
Y. On Lisans 0,00* 0,00*
Lisans/Doktora Lisans 0,04 0,00*

*p<0,025: Anlamli, Mann Whitney U Testi
49



Egitim diizeyi 6n lisans olan kisiler ile lisans olan kisilerin gézlerden zihin okuma, faux pas

boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin anlamli olmadig1 gézlenmistir (p>0,025).

Egitim diizeyi 6n lisans olan kisiler ile yiiksek lisans/doktora olan kisilerin gézlerden zihin
okuma, faux pas boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu gézlenmis olup (p<0,025),
egitim diizeyi 0n lisans olan kisileringdzlerden zihin okuma, faux pas boyut ortalama puanlari,
egitim diizeyi yiiksek lisans/doktora olan kisilerin ortalama puanlarina gore anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi lisans olan kisiler ile yiiksek lisans/doktora olan kisilerin gozlerden zihin
okuma puanlar1 arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi (p>0,025), faux pas boyut puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlenmis olup (p<0,025), egitim diizeyi lisans olan kisilerin
faux pas boyut ortalama puanlari, egitim diizeyi yliksek lisans/doktora olan kisilerin ortalama

puanlarina gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

4.12. Calisma Durumuna Gére Gozlerden Zihin Okuma, Zihin Teorisi Olg¢ek Alt Boyut,
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi Ve Alt Boyut

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma durumlarina gére gézlerden zihin okuma, zihin teorisi
ol¢ek alt boyut, eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lgegi ve alt boyut

puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis ve sonuclar asagida yer almaktadir.
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Tablo 14: Calisma Durumuna Gére Gozlerden Zihin Okuma, Zihin Teorisi Olcek Alt Boyut,
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olg¢egi Ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=200 Calisma N Ort. Sira Test Ist. P
Durumu Ort.
Gozlerden Zihin  Gozlerden Zihin Okuma Evet 87 2257 10331 Z - 0,55
Okuma Testi Hayir 113 22,12 98,34 0,606
Zihin Teorisi 1. Derece Yanlis Inang Evet 87 3,34 11153 Z - 0,01*
Olgegi Boyutu Hayir 113 3,04 92,01 2,545
2. Derece Yanlis Inanc Evet 87 1,78 101,63 Z - 0,80
Boyutu Hay1r 113 1,76 99,63 0,258
[roni Boyutu Evet 87 2,39 104,17 Z - 0,39
Hayir 113 2,27 97,67 0,864
Empati Boyutu Evet 87 3,70 10436 Z - 0,39
Hayir 113 3,54 97,53 0,864
Metafor Boyutu Evet 87 1,40 101,14 Z - 0,88
Hayir 113 1,37 100,00 0,155
Faux Pas Boyutu Evet 87 0,53 87,37 Z - 0,00*
Hayir 113 0,76 110,61 3,430
Eriskin Dikkat Hiperaktivite/Diirtiisellik Evet 87 12,85 8741 T - 0,02*
Eksikligi Hayir 113 14,63 110,58 2,374
Hiperaktivite Dikkat Eksikligi Evet 87 1562 9761 Z - 0,54
Bozuklugu Hayir 113 1583 102,72 0,620
Kendi Bildirim  Eriskin Dikkat Eksikligi Evet 87 2847 9166 T - 0,11
Olgegi Kendi Bildirim Hayr 113 30,46 107,31 1,626

Z:Mann Whitney U Testi ; *p<0,05:Anlaml
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Gozlerden zihin okuma test puanlarina gore baktigimizda:

Arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma durumlarina bagli olarak gézlerden zihin okuma

puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).
Zihin teorisi 6lgek alt boyut puanlarina gore baktigimizda:

Arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma durumlarina bagh olarak 2.derece yanlis inang boyut,
ironi boyut, empati boyut, metafor boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05), 1.derece yanlis inang boyut, faux pas boyut puanlar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmis olup (p<0,05), ¢alisan kisilerin,
calismayan kisilere kiyaslal.derece yanlis inan¢ boyut ortalama puanlar1 anlamli diizeyde daha

yiiksek, faux pas boyut puanlar1 anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi ve alt boyutpuanlarina gére
baktigimizda:

Arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma durumlarina bagh dikkat eksikligi, erigkin dikkat
eksikligi kendi bildirim puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0,05), hiperaktivite/diirtlisellik puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmis olup (p<0,05), calisan kisilerin hiperaktivite/diirtiisellik puanlari, caligmayan

kisilerin ortalama puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, iiniversite dgrencilerinde duygusal ve bilissel zihin kurami 6zelliklerinin
dikkat eksikligi&hiperaktivite bozukluguyla olan iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma,
2017-2018 egitim-6gretim yilinda Istanbul ili Uskiidar Universitesi’nde farkli boliimlerden
Ogrenimine devam eden ve rastgele secilen goniillii 100 kadin ve 100 erkek olmak iizere toplamda
200 6grenci iizerinde uygulanan Slgekler ile elde edilen bulgular {izerinden sonuglandirilmistir.
Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik Veri Formu, 9
Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO), Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ve Eriskin Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) kullanilmustir.

Yapilan ¢aligmalarda zihin kurami ¢ercevesinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu iizerine ¢cok az ¢alisma olmasi Zihin Kurami ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu arasindaki iliskiyi aragtirma ihtiyaci gerektirmistir. Arastirilan bu ¢aligmayla Zihin
Kuramu ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu arasindaki iligskiyi daha iyi anlayabilmek

ve aralarindaki etkilesimi ortaya koymak amaglanmastir.

Arastirmamizin sonuglarina gore ¢ikan iliskilere baktigimizda;

Arastirmamizda, Kolmogorov Smirnov normal dagilim testi uygulanmais olup, gozlerden zihin
okuma, zihin teorisi alt boyut puanlarinin ve dikkat eksikligi puanlarinin normal dagilim
gostermedigi, hiperaktivite/diirtiisellik, eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim puanlarinin normal
dagilim gosterdigi gozlenmistir. Eriskin Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu kendi bildirim
Olcegi ve alt boyutlarina baktigimizda; hiperaktivite/diirtiisellik puan ortalamasinin 13,86, dikkat
eksikligi puan ortalamasinin 15,74 ve eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim puan ortalamasinin
29,60 oldugu gdzlenmistir. Cikan bu sonuglar, “Universite Ogrencilerinde Zihin Kurami
cercevesinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite/Diirtiisellik diizeyleri farklilik géstermektedir”,

hipotezimizi desteklemektedir.

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin gozlerden zihin okuma puanlar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmis olup (p<0,05), kadinlarin ortalama

puanlari, erkeklerin ortalama puanlarina goére anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda, Erigkin Eriskin Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu kendi bildirim
Olcegi ve alt boyut puanlarina gore baktigimizda; ¢alisan kisilerin hiperaktivite/diirtiisellik

puanlari, ¢alismayan kisilerin ortalama puanlarina gore anlamli diizeyde daha diigiik bulunmustur.
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Arastirmamizda Go6zlerden zihin okuma test puanlarina gore baktigimizda; arastirmaya
katilan kisilerin egitim durumlarina bagli olarak gozlerden zihin okuma puanlar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmis olup (p<0,05), egitim diizeyi yiiksek
lisans/doktora olan kisilerin ortalama puanlari, diger kisilerin ortalama puanlarina gére anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore, egitim durumu arttikga Gézlerden Zihin

Okuma Becerisi artmaktadir, diyebiliriz.

Birinci Derece Yanlis Inang Yeteneginde; kisi kendi inancin1 baskasina atfeder (Bach ve
ark. 2000). Baska bir deyisle, kisilerin diinyaya dair inanglarinin tanimlanarak belirtilmesidir
(Herold ve ark., 2002). Arastirmamizda Birinci Derece Yanlis Inang Yetenegi ile ilgili ¢ikan
sonuca gore, birinci derece yanlig inang boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik puan1 arasinda
ters yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu; dikkat eksikligi puani arasinda anlamli bir
iliski olmadigi; eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim puani arasinda ters yonde, ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir. Ayn1 zamanda, Birinci Derece yanlis inang¢ boyut
puant ile hiperaktivite/diirtiisellik puan1 arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda ters yonde, cok
zay1f diizeyde anlamli bir iliski oldugu, erkekler arasinda ters yonde, zayif diizeyde anlamli bir
iligki oldugu goézlenmistir. Birinci Derece yanlis inang boyut puant ile eriskin dikkat eksikligi
kendi bildirim puani arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda anlamli bir iliski olmadig,
erkekler arasinda ters yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Zihin teorisi
Olcek alt boyut puanlarina gore baktigimizda; arastirmaya katilan kisilerin ¢aligma durumlarina
bagli olarak birinci derece yanlis inang boyut, faux pas boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmis olup (p<0,05), calisan kisilerin, ¢calismayan kisilere
kiyasla birinci derece yanlis inang¢ boyut ortalama puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek, faux pas

boyut puanlar1 anlamh diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Empati boyut puani ile hiperaktivite/diirtiisellik (r=-0,06) puani arasinda anlaml bir iligki
olmadig1; dikkat eksikligi (r=-0,16) puan1 arasinda ters yonde, ¢ok zayif bir diizeyde anlamli bir
iliski oldugu; eriskin dikkat eksikligi kendi bildirim (r=-0,13) puanlar arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 gozlenmistir. Empati boyut puani ile dikkat eksikligi puani arasindaki korelasyonda;
kadinlar arasinda anlamli bir iligki olmadig1, erkekler arasinda ters yonde, ¢ok zayif diizeyde
anlaml bir iliski oldugu gézlenmistir. Empati boyut puani ile eriskin dikkat eksikligi kendi
bildirim puani arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda anlamli bir iligki olmadigi, erkekler
arasinda ters yonde, ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Bu ¢ikan sonuglara
gore de, “Universite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktavite/Diirtiisellikte goriinen
semptomlar Zihin Kurami Eksikligi ile iligkilidir” hipotezimiz desteklenmektedir.
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Ikinci derece yanlis inang boyutunda kisi iigiincii kisinin diisiincesi hakkinda ikinci kisinin
diisiincelerine dair akil yiiriitme yetisidir (Bach ve ark., 2000). Baska bir deyisle, kisi tigiincii
kisinin diislincelerine dair ne diisiindiigiinti anlayabilmesidir (Herold ve ark., 2002). Bu boyut
Wimmer ve Perner’e gore “inan¢ hakkinda inang”tir. Arastirmamizda ¢ikan sonuglara gore, ikinci
derece yanlis inan¢ boyut puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak kadin ve erkeklerde
anlamli oldugu gozlenmis olup, kadinlarin ikinci derece yanlis inang boyut ortalama puanlari,

erkeklerin ortalama puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Faux Pas’1in olusumu, konusmaci dinleyicinin duymak istemeyebilecegi bir seyi
sOylediginde ve bu sdyledigi seyle kisinin asagilanabilecegini hesaba katmadan bir seyi
sOylediginde meydana gelmektedir (Tomer ve Aharon&Peretz, Shamay&Tsoory, 2005). Faux
Pas’in fark edilmesi, durumun dinleyici lizerindeki duygusal agidan etkisinin degerlendirilmesi ve
dinleyici ve konusmacinin bilgi durumlari agisindan bir fark olabileceginin anlasilabilmesini
gerektirmektedir (Plaisted, Jones, Stone, O’Riordan, Baron-Cohen, 1999). Baska bir deyisle,
sOylenmemesi gerekeni sOyleyen kisinin bilmedigini anlamayla biligsel bileseni ve sdylenmemesi
gerekeni duyan kisinin ise lizglin ve agsagilanmig hissedebilecegine dair empatik anlayisin
olusumuyla afektif bileseni birlestirmeyi icermektedir (Frith ve Gallagher 2003, Stone ve ark.
1998, Bach ve ark., 2000). Arastirmamizda Faux Pas ile ilgili ¢ikan sonuca gore, G6zlerden zihin
okuma puani ile faux pas boyut puani arasinda (r=-0,14) ters yonde, ¢ok diisiik diizeyde anlaml
bir iligki oldugu gozlenmistir. Ayn1 zamanda, zihin okuma puani ile faux pas boyut puani
arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda anlaml bir iliski olmadigi, erkekler arasinda (r=-0,21)

ters yonde, ¢ok diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir.

Diger kisiler ile iletisime gecilmesi ve sosyal farkindaligin olusumu Zihin Kuraminin
gelisiminin ilk meydana gelisini gostermektedir (Tager-Flusberg&Hale, 2005). Zihin kurami
yetenegi iyi olan bir kisi, bir davranista bulunmadan 6nce diger kisiler tarafindan nasil
yorumlanacagi hakkinda iyi bir degerlendirme yaparak bir davranis sergiler. Bu durumda Zihin
Kurami Yeteneginin kullanilabilip kullanilamamasi kiginin topluma olan uyumunu olumlu ya da
olumsuz etkilemektedir. 2005°de Walker, zihin kuramu ile arkadas iliskilerinde sosyal yeterlilik
arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma yapmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, zihin kuraminin
kizlarin ver erkeklerin sosyal davraniglar1 hakkinda tahminde bulunabildigi ve erkeklerde
utangaglik ile diisiik zihin kurami puani arasinda bir iliski saptanmistir. Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan hastalarda sosyal iglevler ile ilgili arastirmalar
gozden gegirildiginde gorsel ve sozel duygu ve zihin kurami gibi yeteneklerde Dikkat

Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan hastalarin saglikli kontrollere gore ¢ok fazla
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bozulmalar oldugu bildirilmistir (Pantelis ve Bora, 2015). Bu bilgiler de zihin kurami eksikliginin

sosyal acidan zorluk yasanmasi ile iliskili oldugunu dogrular niteliktedir.
6. SONUC VE ONERILER
Konu ile ilgili diger ¢alismalara baktigimizda;

Bu konudaki aragtirmalar oldukg¢a sinirli olup bildirilen sonuglar birbiriyle ¢eliskilidir.
1996°da Happe ve Frith’in yaptiklar1 bir arastirmada, zihin kuram testlerinde kontrol grubuna
gore davranim bozuklugu olan ¢ocuklarda bir fark bulunamamaistir. 1999°da Buitelaar ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir arastirmada, ikinci derece zihin kurami testlerinde Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanist alan ¢ocuklar kontrollere gore daha diisiik performans
gostermislerdir. 2001°de Charman ve arkadaslarinin yaptiklar bir aragtirmada ise, davranis
inhibisyonu bakimindan Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan erkek ¢ocuklarin
kontrollere gore diislik performans sergiledikleri gosterilmis ancak Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu olanlar ve olmayanlar arasinda zihin kuramu testlerinde bir fark olmadigi ifade

edilmektedir.

Dikkat Eksikligi&Hiperativite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin kontroller grubuna goére
zihin kuram1 becerilerinin daha diisiik ¢iktig1 gosterilmistir. 1999°da Buitelaar ve arkadaslarinin
yaptiklar bir arastirmada, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar kontrol
grubuna gore ikinci derece zihin kurama testlerinde daha diistik performans sergilediklerini ifade
etmislerdir. 2015°de Ozen’in yaptig1 bir arastirmada, Ozel Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklarda
zihin kuramu testlerinden aldiklar1 puanlar agisindan kontrol grubuna gore anlamli bir fark oldugu
sonucuna varilmistir. 2014’de Callies ve arkadaglarinin Fransa’da yaptiklar bir arastirmada ise,
Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢cocuklarin ironi anlama ve ikinci derece
yanlig inang yetenekleri aragtirilmistir ve bu arastirma sonucunda Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin normal ¢ocuklara gore ironi anlama ve ikinci derece yanlis inang

performanslarindan diisiik sonug elde ettikleri sonucuna varilmistir.

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklarin motivasyonel
degisikliklerinden, diirtiisellikten ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunun temel 6zelligi
sayilan dikkat eksikliginden dolay1 duygusal yiiz ifadelerini tanimada zorluk yasamalarina neden
oldugu bildirilmektedir (Schachar, Mota, Cadesky, 2000 ve Sergeant, Sagvolden, 1998). Ayrica
yetiskin Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan kisilerle yapilan bir arastirmada,
kontrollerle deney grubu karsilastirildigi zaman duygu igeren yiiz ifadelerini tanimada bilissel hata

ve diisiik performans gozlendigi bildirilmektedir. Diirtiiselligin etkisinin ylizden duygu tanimada
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da oldugu sonucuna varilmistir (Tatar ve ark., 2015). Ayaz ve Yazgan’in 2013’de yaptiklari bir
arastirmada, Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklarin saglikli olan ¢ocuklara
gore yliz ifadelerini tanima yeteneginden sosyal cevap becerisinin hasar gérdiigii sonucunu

belirtmislerdir.

Yapilan arastirmalarin sonuglarina bakildiginda, mental retardasyon, bipolar affektif
bozukluk, sizofreni, otizm ve Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda zihin kuraminda ve
sosyal islevesellikte yetersizlikler oldugu bildirilmektedir. Bu yetersizligin Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugundaki yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklar ile alakali olabilecegi
iddia edilmektedir (Korkmaz, 2011). Bireylerin zihnini anlayabilme becerisi sosyal bilis olup,
sosyal ipuclarini da anlayabilip degerlendirmeyi gerektirmektedir (Uekerman ve ark. 2010).
Dolayisiyla empati, zihin kurami ve duygularin algilanmasi sosyal bilisin pargalarini
kapsamaktadir. Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin sosyal ipuglarini
anlamada gii¢liik yasamalar1 ve biligsel ve duygusal empati yeteneklerinin diisiik olmasinin
sebebinin “prefrontal korteks islev bozukluklari”ndan kaynaklandig: bildirilmektedir (Barkley,
1997).

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu ile Zihin Kuraminin beyin bolgeleri ile

iliskilerine baktigimizda;

Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda ilgisiz uyaranlarin slizgegten gecirilmesi ve
davranisin hazirlanmasinda rol oynayan kisim sag prefrontal kortekstir. Diirtiisellik ve sosyal
iliskilerde bozuk davranigin “orbital frontal korteksteki bozukluk™ ile iliskili oldugu ifade
edilmektedir. Zihin Kuraminda ise, kisilerin iletisim ve sosyal anlamda zorluk yasamalari frontal
lobu zarar goérmiis oldugundan bu bireylerin zihin kurami yeteneklerine bakilmistir. Sol
dorsolateral frontal korteksi zarar gormiis olan hastalarla, bilateral orbital frontal korteksi zarar
gormiis olan hastalarla ve faux pas’1 anlayip yorumlamadaki performanslarini karsilastirarak
saglikli kontrollere gore kisilerin daha diisiik performans sergiledikleri sonucuna varmiglardir.
Zihin kuraminin kullanilabilmesinde elde edilen bulgular degerlendirildigi zaman sag ve sol

orbital frontal kisimlarin etkili oldugu savunulmaktadir.

Zihin Kuramindaki bozukluklar ile Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugunda ortak
olarak goriilen orbital frontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks gibi benzer beyin

kisimlarinda sorun oldugu diisiiniilmektedir.
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ONERILER

Zihin Kurami ile Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu arasindaki iliskiyi aragtiran

calismalarin ¢ok az olmasi sebebi ile elde edilen sonuglarin katki gosterecegini diisiinmekteyiz.

e Ilerideki arastirmalar ile bu sonuglarin desteklenmesi gerektiginden zihin kuram ile Dikkat
Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu arasindaki iliskiyi arastiran yeni ¢alismalara ihtiyag
vardir.

o Dikkat Eksikligi&Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan bireylerin zihin kurami
yeteneklerinde sorunlar olup olmadiginin meydana ¢ikarilmasi i¢in daha genis 6rneklemler
tizerinden calismalar yapilabilir.

o Cinsiyet ve egitim arasindaki bagint1 daha genis 6rneklemler ile arastirilabilir.

e (Calismaya kiiltiirel etkenlerin de eklenmesi zihin kuraminin anlagilmasini daha olanakl

kilabilir.
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8. EKLER
8.1. Onam ve Sosyodemografik Form

USKUDAR UNIVERSITESI
ZiHIN PROJESI
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Uskiidar Universitesi tarafindan yiiriitilen “ZIHIN” projesine davet ediyoruz.Bu
projeye katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, projenin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir.Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk Onem tasimaktadir.Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bizimle

iletisime gecebilirsiniz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.Projeye katilmama veya
katildiktan sonra istediginiz anda projeden ¢ikma hakkina sahipsiniz.Bu formlardan elde edilecek
bilgiler bilimsel amagli olarak degerlendirilip sizlere daha iyi hizmet vermek amact ile

kullanilacaktir.
Projeyle Tlgili Bilgiler:
a. Projenin Amaci:

Sosyal Zeka, Yeme Bozuklugu, Dikkat eksikligi, Duygusal Semalarin 6zelliklerini ve Zihin

Kurami ile olan iliskisini inceleme amacini tagimaktadir.

b. Projenin Nedeni:

Zihin Kurami kisinin kendisinin disindaki kisilerin kendininkinden farkli bir zihne sahip
oldugunu fark edebilme, kendisinin veya otekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi durumlarim
anlayabilme ve zihinsel olarak bunlar1 temsil edebilme yetisi i¢in gelistirilmis bir kuramdir.Bu
baglamda kisilerin yeme tutumlari, sosyal zeka diizeyi, dikkat eksikligi ve duygusal semalari
anlama ve yordamu siirecini etkileyecegi diisiiniilerek bilimsel katki agisindan bu unsurlarla baga

c¢ikabilmenize yol acabilecek bir siirecin i¢inde bulduk kendimizi.
c. Projenin Ongoériilen Siirecleri:

Projemizde, hedef gruplarimiza verilen yoOnergeleri ile birlikte 6 farkli Glgekle beraber

sosyodemografik form ve sozlik sunulmustur. Bu 6lgeklerden alman veriler Uskiidar
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Universitesinde Klinik Psikoloji iizerine yiiksek lisans yapan 3 dgrencinin ve Uygulamal1 Psikoloji
lizerine yiiksek lisans yapan 1 Ogrenicin olmak iizere 4 kisinin tez konularini olusturacaktir.
Vermis oldugunuz veriler, istatistiksel olara inceleniyor olacak, herhangi bir kimlik bilgisi

analizlerde kullanilmayacaktir.
d. Katilmasi Beklenen Katilmcilar ve Sayilari:

Proje kapsaminda iiniversitede okuyan veya mezun olmus 200 kadin ve erkek ¢alismaya dahil

edilecek, elde edilen veriler ilgili tarihlerde yazim asamasina gegirilecektir.

e. Projenin Yapilacag: Yer-iletisim Bilgileri: Uskiidar {iniversitesinde yapilacaktir.

Calismaya Katihm Onay1

Yan tarafta yer alan ve projeden dnce katilimcilara/goniilliilere verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismanin kapsamimi ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen

sorumluluklar1 tamamen anladim.Calisma hakkindaki vazilhh aciklamanin tamamimi okudum,

anlamadigim Kisimlari iletisim boliimiinden sorma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar

aldim. Bana, calismamin _muhtemel riskleri ve faydalari anlatildi.Bu calismay: istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda Zihin projesine kendi

istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin sahsen katilmayi kabul ediyorum.

SORU VE PROBLEMLER IiCIN BASVURULACAK KiSiLER:

Buket Fazhoglu: buketfaz@hotmail.comGoniilliiniin Adir Soyads:

1

2. Fatih Yurttas : fthyurttas@hotmail.com

3. Gizem Badem:gizem_badem90@hotmail.com

4. Firdevs Funda Arpagus: funda.arpagus@gmail.com Imza:
Tarih:

Adres ve Telefon (istege bagl)
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SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU

CINSIYET:® KADIN ®ERKEK

YAS: ®15-20 ARASI  ®20-25 ARASI ®25-30 ARASI

®30-35 ARASI  ®40-45 ARASI®4S5 yas ve Ustl

EGITIM DURUMU: (mezun/devam ediyor)

®ONLISANS ® LISANS ®YUKSEK LISANS ®DOKTORA
BOLUMU . .o,
CALISIYOR MU: ®EVET ® HAYIR
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8.2. GOZLERDEN ZiHiN OKUMA TESTI
UYGULAMA YONERGESI

Her g6z seti i¢in, resimdeki insanin ne diisiindiigiinli veya hissettigini en iyi tanimlayan sézciigi
isaretleyin.Birden fazla yanit1 uygun bulabilirsiniz ancak mutlaka bir sdzciik sec¢ilmek
zorundadir.Size en uygun gelen sdzciigii seciniz.Se¢iminizi yapmadan once dort secenegi de
okuyunuz. Testi miimkiin oldugunca ¢abuk yapmaya ¢alisin ancak test i¢in zaman
tutulmayacaktir. Eger sézciiklerin hangi anlamlarda kullanildigin1 bilemezseniz asagidaki s6zciik

tanimlamalarina bakabilirsiniz.
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ahistirma

kiskanmig panik icinde

kiistah nefret dolu
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sen rahatlatici

irrite olmus sikilmis

76



odii kopmus iizgiin

kiistah sinir olmus

77



muzip telash

cok istekli ikna olmus

78



muzip 1srarcl

eglenen gevsemis

79



irrite olmus alayci

endiseli samimi

80



dona kalmis hayal kuran

sabirsiz dikkat kesilmis

81



mahcup samimi

huzursuz cokmiis

82



umutsuzluga kapilmis rahatlanmg

icine kapamk heyecanh

83



sinir olmus diismanca

dehsete diismiis kafas1 mesgul

84



10

temkinli 1Israrci

sikilms dona kalmis
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11

odii kopmus eglenen

pisman olmus cilveli

86



12

umursamaz utanmaz

siipheci ¢okmiis

87



13

Kararh beklenti icinde

tehditkar icine kapamk

88



14

irrite olmus hayal kirikhigina ugramis

sikintih itham eden

89



15

derin diisiincelere dalmis telash

cesaretlendiren eglenen

90



16

irrite olmus diisiinceli

oL GEe. o
=t t‘ .

cesaretlendiren sempatik

91



17

kuskulu sefkatli

sen dona kalmis

92



18

kararh eglenen

dona kalms sikilmus

93



19

kiistah minnettar

alayci cekingen

94



20

dominant samimi

sucluluk duyan dehsete diismiis

95



21

utanmis hayal kuran

kafas1 karisik panik icinde

96



22

kafas1 mesgul minnettar

Israrci yalvaran

97



23

halinden memnun mahcup

direnen merak icinde

98



24

dalgin irrite olmus

heyecanh diismanca

99



25

panik icinde inanamayan

umutsuzluga kapilmis ilgili

100



26

dikkat kesilmis icine kapanik

diismanca kaygih

101



27

muzip temkinli

kiistah gilven veren

102



28

ilgili muzip

sefkatli halinden memnun

103



29

sabirsiz dona kalmis

irrite olmus tefekkiire dalmis

104



30

minnettar cilveli

diismanca hayal kirikhi@ina ugramis

105



31

ezilip biiziilen kendinden emin

muzip cokmiis

106



32

ciddi ezilip biiziilen

afallanmg dikkat kesilmis

107



33

utanmis su¢luluk duyan

hayal kuran tedirgin

108



34

dona kalmis saskina donmiis

karsisindakine giivenmeyen odii kopmus

109



35

aklina takilmus sinirli

1srarci derin diisiincelere dalmis

110



36

ezilip biiziilen sinirli

siiphelenen kararsiz

111



Yetiskin Yanit Anahtar

A | kiskanmis panik icinde kiistah nefret dolu E
1) | sen rahatlatici irrite olmus sikilmig E
2) | 6dii kopmus iizgiin kiistah sinir olmus E
3) | muzip telagh cok istekli ikna olmus K
4) | muzip 1srarci eglenen gevsemis E
5) | irrite olmus alayci endiseli samimi E
6) | dona kalmis hayal kuran sabirsiz dikkat kesilmis K
7) | mahcup samimi huzursuz cOkmiis E
8) | umutsuzluga rahatlamis i¢cine kapanik heyecanli E
kapilms

9) | sinir olmus diismanca dehsete diismiis kafasi1 mesgul K
10) | temkinli 1srarci sikilmis dona kalmisg E
11)| odi kopmus eglenen pisman olmus cilveli E
12) | umursamaz utanmis siipheci ¢Okmiis E
13) | kararli beklenti icinde | tehditkar icine kapanik E

hayal E
14) | irrite olmus kirikligina sikintili itham eden

ugramis
15) derin dilsincelere telash cesaretlendiren eglenen :

dalms

16) | irrite olmus diisiinceli cesaretlendiren sempatik E
17) | kuskulu sefkatli sen dona kalmig K
18) | kararh eglenen dona kalmig sikilmig K
19) | kiistah minnettar alayci cekingen K
20) | dominant samimi sucluluk duyan dehsete diismiis E
21) | utanmis hayal kuran kafas1 karigik panik i¢inde K
22) | kafas1 mesgul minnettar 1srarct yalvaran K
23) | halinden memnun mahcup direnen merak i¢inde E
24) | dalgin irrite olmus heyecanli diismanca E
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25) | panik iginde inanamayan umutsuzluga kapilmis ilgili K

26) | dikkat kesilmis icine kapanik | diigmanca kaygili E

27) | muzip temkinli kiistah giiven veren K

28) | ilgili muzip sefkatli halinden memnun K

29) | sabirsiz dona kalmig irrite olmus tefekkiire dalmis K

30) | minnettar cilveli diismanca hayal kirikligina K
ugramis

31) | ezilip biiziilen kendinden muzip cOkmiis K

emin

32)| ciddi ezilip biiziilen | afallamis dikkat kesilmis E

33) | utanmis sucluluk duyan | hayal kuran tedirgin

34) | dona kalmig saskina donmiis | karsisindakine odi kopmus K

giivenmeyen

35) | aklina takilmis sinirli 1srarct derin diisiincelere K
dalmis

36) | ezilip biiziilen sinirli siiphelenen kararsiz E
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Sozciikk Tanimlamalar::

AFALLAMIS kafas1 karigmis, sasirmis

Cocuk ilk defa biiyiik bir sehre geldiginde afallamist1.

AKLINA TAKILMIS abandone olmus, hayretler i¢inde kalmis, kafas1 karigsmis

Bir saat boyunca bulmacayla ugrastiktan sonra Hande’nin hala bir ipucu aklina takilmaisti.

ALAYCI igneleyici,

Komedyen oyuna ge¢ kalan bir seyirciyle ilgili alayci bir yorumda bulundu.

ALINMIS giicenmis, incinmis, darilmis

IIknur kilolar1 hakkinda saka yapildiginda alinird.

BEKLENTI ICINDE uman

Futbol maginin baslarinda taraftarlar cabuk gelecek bir gol beklentisi i¢cindeydiler.

BUYULENMIS agz1 agik kalmus, gok etkilenmis

Deniz kiyisinda kayalarin arasindaki hayvanlar1 goren ¢ocuklar biiyiilenmis gibiydiler.

CESARETLENDIREN tesvik edici, yiireklendirici

Spor giinlinde okuldaki biitiin aileler ¢ocuklarini cesaretlendiren konusmalar yapiyordu.

CIiDDI agirbasli, akli basinda

Banka miidiirii hesabindan limitinden fazla para ¢eken Nergis’i geri ¢evirirken olduk¢a

ciddi goriiniiyordu.

CILVELI isveli, flort eden

Canan partide bir yabanciya goz kirptigi i¢in cilveli olmakla suclandi.
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CEKINGEN tereddiitlii, temkinli

Ismail yabancilarla dolu bir odaya girerken biraz ¢ekiniyordu.

COK HEVESLI sabirsiz

Cocuklar yilbasi hediyelerini agmak i¢in ¢ok hevesliydiler.

COK ISTEKLI
tutkulu, sehvetli, arzulu
Dilek’incanigikolataye

meyicokistiyordu.

COKMUS mutsuz,
tilkenmis, yikilmis
Akin sinavdan

kalinca ¢Okmiistii.

DALGIN bir sey hakkinda biraz endise duyan

Gizem erkek arkadasinin ailesiyle tanismaya giderken yolda dalgin dalgin diisiiniiyordu

DEHSETE DUSMUS, ¢ok korkmus

Adam yeni karisinin zaten evli oldugunu 6grenince dehsete diistii.

DERIN DUSUNCELERE DALMIS dalgin, diisiinceli

Cevdet 60.yas giinii 6ncesinde derin diisiincelere dalmig goriiniiyordu.

DIKKAT KESILMI$ Korkmus, endiselenmis, kaygi dolu

Ceren eve donerken takip edildigini diistindiigiinde dikkat kesilmisti.

DIRENEN Kkars1 gelen, meydan okuyan

Hayvan haklar1 savunucular1 hapse génderilmelerine ragmen direnmeye devam ediyorlardi
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DOMINANT: patronluk taslayan, emreden, dominant, ezmeye ¢alisan

Bascavus yeni gelenleri denetlerken onlara karsi agik¢a dominant bir tavir i¢indeydi.
DONA KALMIS Cok korkmus ve sasirmis

Jale evinin soyuldugunu fark ettiginde donakaldi.

DUSMANCA, dost¢a davranmayan

Iki komsu yiiksek sesle miizik dinleme yiiziinden birbirlerine diismanca davraniyorlardi.

DUSUNCELI bir sey hakkinda diisiinen

Kiz arkadasiyla iliskisinin bitmesini bekleyen Bahadir diisiinceli goriiniiyordu.

EGLENEN ,birseydenhosn
utolmus,egleniyor Sihirbaz

beni ¢okeglendirmisti.

EGLENIYOR bir seyi komik
bulmak, eglenceli bulmak Bir
ortamda fikra anlatildiginda ¢ok

eglenirim.

ENDISELI kaygil, sikintil1

Kedisi kaybolan kiz ¢ok endiseliydi.

EZIiLiP BUZULEN: Utanma ya da sugluluk duyan

Annesinin ciizdanindan para ¢alan ¢ocuk annesi bunu fark edince ezilip biiziildii.

GEVSEMIS; rahatlamis, sakinlesmis

Pakize tatilde kendini mutlu ve gevsemis hissediyordu.

GUVEN VEREN; destekleyen, cesaretlendiren, yiireklendiren

Arda karisina yeni elbisesinin yakistigini giiven veren bir ifadeyle soyledi.
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HAKARET EDEN, asagilayan kaba,

Futbol seyircileri penalt1 veren hakeme hakaret ediyorlardi.
HALINDEN MEMNUN, hosnut

Davutgiizelbiryliriiylisveiyibiryemeksonrasindahalindenmemnundu.

HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS
umdugunu bulamamis, memnun olamamis
Galatasaray taraftarlar1 kupayi kazanamayinca

hayal kirikligina ugradilar.

HAYAL KURAN
fantezi kuran, diisleyen
Emel film yildiz1 olmanin

hayalini kuruyordu.

HAYRETLER iCINDE KALMAK kafasi karismus,
abandone olmus, ¢ok sasirmis Bahgedeki heykelleri
kaybolan Naciye hayretler i¢inde kaldi.

HOSNUT, tatmin olmus, halinden memnun

Sercan tam istedigi gibi yeni bir daireye sahip olmaktan hosnuttu

HUZURSUZ gergin, sikintili, rahatsiz

Bihter daha yeni tanistig1 bir adamin arabasina binerken kendini huzursuz hissetti.

ISRARCI iisteleyen, 1srar eden

Firat isten sonra gittikleri yerde hesabi1 kendisinin 6demesi konusunda 1srarciydi.

ICERLEMIS alinmis, darilmis

Isadami kendisinden daha gen¢ meslektaslarinin terfi ettirilmelerine igerlemisti.
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ICINE SUPHE DUSMUS kotii seyler
aklina gelip arastirmak isteyen Gizemli

telefon Ziihal’in icine bir siiphe diistirdii.

IDDIALI kendinden emin, baskin bakan

Diikkandan parasini geri isteyen kadin ¢ok iddialiydi.

IKNA OLMUS emin olmus,
dogruluguna inanmis Recep
nihayet dogru karari verdigine

ikna olmustu.

ILGILI merakli, arastiric

Jurassic parki goren Hiiseyin’in dinozorlara olan ilgisi artti.

INANAMAYAN inanmamius,
tereddiitlii, stiphe ile yaklasan Deniz
piyangoyu kazandigini duydugunda

inanamadi.

INANCLI niyeti ciddi,

Hasan dini agidan inangliyda.
IRRITE OLMUS rahatsiz olan,
tedirgin olmak, sinirlenen Fidan

stirekli aldig1 istenmeyene-postalardan

irrite olmustu.

ITHAM EDEN: suglayan, suglayici

Polis adami clizdan ¢almakla itham ediyordu.

118



KAFASI KARISIK allak bullak olmus, ambale olmus
Leman’in yapilan adres tariflerinden o kadar kafasi karismist1 ki sonunda kayboldu.

KAFASI MESGUL dalgin, kendi diistincesiyle mesgul
Annesinin hastalig1 Defne’nin ¢alisirken bile kafasini mesgul ediyordu.
KARARLI kararini vermis

Janset sandik basina giderken kararli goriiniiyordu.

KARARSIZ, tereddiitlii, kuskulu bakan

Tamer o kadar kararsizdi ki 6gle yemeginde bile ne yiyecegini bilemiyordu.

KARAR VERMEYE CALISIYOR
kafasini toplamaya ¢alismak Adam kime

oy verecegine karar vermeye calisiyordu.

KARSISINDAKINE
GUVENMEYEN siipheci, kuskulu
Yash kadin kapisina gelen

yabanciya giivenmedi.
KATI sert, amansiz

Ogretmen ¢ocuklara smifi bosaltmalarini sdylerken ¢ok kat1 goriiniiyordu.

KAYGILI endiseli, telasli,
gergin gibi, huzursuz Ogrenci
final sinavina girmeden once

kaygiliydi.

KENDINDEN EMIN ciiretkar, kendine giivenen

Tenis¢i mag1 kazanacagi konusunda kendinden emindi.

KISKANMIS c¢ekemeyen, haset

Tunca siniftaki kendinden daha uzun ve daha yakisikli biitiin ¢ocuklar1 kiskaniyordu.
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KORKMUS tedirgin olmus

Kadin karanlik sokakta ¢ok korkmustu.

KUSKULU inanmayan, giivensiz

Meral oglunun dogruyu sdylediginden kuskuluydu.

KUSTAH burnu biiyiik, kendini begenmis, haddini bilmez
Kiistah adam politika hakkinda odadaki herkesten ¢ok sey bildigini diisiiniiyordu.

MAHCUP yaptig1 sey yliziinden lizglin
hisseden, af dileyen. Garson gorbay1

miisterinin lizerine dokiince ¢ok mahcup oldu.

MERAK ICINDE merakini
uyandiran durum i¢inde Leyla
garip sekilli araziye merak

i¢inde bakiyordu.

MINNETTAR siikran duyan, miitesekkir olan

Mihriban bir yabanci tarafindan gosterilen nezaket karsisinda minnettar kaldi.

MUZIP sakaci, eglenceli, muzir

Galip arkadaslar1 arasinda muzip birisi olarak bilinir.

NEFRET DOLU, koétii niyetli, tiksinen

Iki k1z kardes birbirlerine kars1 o kadar nefret doluydular ki siirekli kavga ediyorlarda.

ODU KOPMUS ¢ok korkmus,
panige kapilmis Cocuk hayalet
gordiigiinii zannedince odii

koptu.
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PANIK ICINDE akli basindan gitmis, cok kaygilanmis

Uyandiklarinda evde yangin ¢iktigini fark eden biitiin aile panik i¢cindeydi.

PISMAN OLMUS iizgiin

Levent genclik yillarinda hi¢ seyahat edemedigi i¢in daima pismanlik duymustu.

RAHATLAMIS ferahlamis, hafiflemis

Raci cilizdanini restoranda unutmadigini fark edince rahatladi.

RAHATLATICI rahat hissettirme

Hemsire yarali askeri rahatlatmaya calisiyordu.

SABIRSIZ bir seyi hemen olsun isteyen, aceleci, huzursuz

Ibrahim yaklasik 20 dakika gec kalan arkadasini beklerken giderek sabirsizlandi.

SINIR OLMUS rahatsiz olmus,

Can eve giden son otobiisii kagirdigini anladiginda sinir oldu.

SAMIMI arkadasca, sicak

Turistlere sehir merkezini gezdiren kiz ¢ok samimiydi.

SIKINTILI mutsuz, bunalimda

Galip hi¢ dogum giinii kart1 almadigi i¢in biitiin aksam sikintiliydi.

SINIRLI kaygili, endiseli, tedirgin

Is goriismesi dncesi Ali sinirli gériiniiyordu.

SEMPATIK halden anlayan, anlayisla davranan

Hemsire hastalara kotii haberler verirken onlara sempatiyle bakiyordu.
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SUCLULUK DUYAN yanlis yaptigi
sey karsisinda tiziilen Cetin karisini

aldattigi i¢in sugluluk duyuyordu.

SASKINA DONMUS kafasi1 karismis, bocalayan

Dedektifler cinayet davasi karsisinda tamamen saskina donmiislerdi.

SEFKATLI: birine sevgi ve diiskiinliik gostermek

Annelerin ¢ogu bebeklerini 6perek ya da kucaklayarak onlara sefkat gosterirler.

SEN coskulu, oyuncu

Nail dogum giiniinde ¢ok sendi.

SEVKLI ¢ok istekli, hararetli, coskulu
Suzan yeni spor programi konusunda ¢ok sevkliydi.
SUPHECI inangsiz, kusku duyan, septik

Peyami burcunda yazanlar konusunda siipheciydi.

ISKILLENEN siipheci, siiphelenen

Burak barda ¢ok ucuz bir televizyon teklif edilince iskillendi.

SUPHELENEN inanmayan, kuskulanan

Doruk iste ikinci defa ciizdanini kaybedince is arkadaslarindan birinden siiphelenmeye

basladi.

TEDIRGIN sikintili, kaygili

Doktor hastasinin kotiiye gittigini goriince tedirgin oldu.

TEFEKKURE DALMIS diisiinceli, yansitan

Ozgiir hayat1 boyunca neler yaptig1 konusunda tefekkiire dalmisti.
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TEHDITKAR endise verici, korkutucu
Cok sarhos olan adamin davranislar1 tehditkardi.
TELASLI sinirli, iizgiin ve kafas1 karigmis

Seren toplantiya ge¢ kaldig1 ve dnemli bir belgeyi unuttugu i¢in telaslandi.

TEMKINLI: tedbirli, dikkatli,

Semra tanimadigi biriyle konusurken her zaman biraz temkinliydi.

UMURSAMAZ, ilgisiz, aldirmaz

Tahsin sinemaya ya da bara gitme konusunda tamamen umursamaz davraniyordu.

UMUTLU, iyimser

Lale haberlerin iyi olacagi konusunda umutluydu.

UMUTSUZLUGA
KAPILMIS kederli, ¢okiintiide
Giray istedigi isi alamayinca

umutsuzluga kapildi.

UTANMIS mahcup olmus,

Ceren is arkadasinin adin1 unutunca ¢ok utanmaisti.

UZGUN endiseli, huzursuz

Annesi 0liince adam c¢ok liziilmiistii.

YALVARAN dilenir gibi,

Nisan arabay1 6diin¢ almak i¢in babasina yalvarir gibi bakiyordu.
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8.3. Dokuz Eyliil Zihin Kuram Ol¢egi

DEZTO: YONERGESI

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler gosterecegim.Ben
hikayeleri size yiiksek sesle okuyacagim.Ama, takip edebilmeniz icin de hikayelerin bir ornegini
size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu hikayeleri goziiniizle takip
edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda ya da sonunda size bazi sorular

soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim.

Hikayelerle ya da sorularla ilgili soru sormayiniz, ihtiya¢ duydugunuzda elinizde bulunan
hikayeye ve resme tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz.Herhangi bir siire

kisitlamasi yoktur.

Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi verebilirsiniz.Size gosterilen resimli
hikayelerde ise, 1 — 2 — 3 seklinde numaralandirilmis ti¢ tane resim vardwr.Bu ii¢ resim swrayla bir
hikaye anlatmaktadir.Bu hikayeyi dogru bir sekilde anlayip, bu hikayeyi tamamlayacak olan
dordiincii resmi bulmaniz istenecektir. Bunun icin de, bu ii¢ resmin yanminda yer alan a ve b
secenekli iki resimden dogru oldugunu diisiindiigiiniiz  birini se¢meniz gerekmektedir.
Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baslamadan once sorabilirsiniz.

Hazirsaniz baslayalim.

1. GOREV- HIKAYE 1

Hikaye 1: Selma hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin iistiine koyar. O
sirada calan telefona bakmak icin salona gider. Selma hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren
kiz1 giil, masanin {istiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve

mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

Soru 1: Selma hanim bir parca borek yemek i¢in mutfaga geri dondiiglinde, borek kabini nerede
arayacak?

oCEVAP SIKKI 1: masanin iizeri, masa, masada.

Cevabiniz 1 nolu sik ise;
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Devam eden soru: Selma hanimin borek kabini biraktigi yer neresidir?

oCEVAP SIKKI 2: buzdolab, firin gibi dogru cevaplar diginda herhangi
Baska bir cevap.

2. GOREV-RESIM 1

N { ]
. N e
N N N
A N7 Oy
A I
3

Soru 2: Simdi resimlere dikkatli bakarak, (ilk {i¢ resmi gostererek) ¢cocugun oyuncagini nerede

arayacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

oCEVAP SIKKI 1: a
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oCEVAP SIKKI 2: b

3. GOREV-HIKAYE 2

Hikaye 2: Ayse hemsire ve Mine hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari isler hakkinda
konusmaktadir. Ayse hemsire, doktor Ahmet bey’in, o gilinkii hastalara ait tahlil sonuglarmni
doktorlar odasindan alacagini soyler. Ayse hemsire: “ben simdi, doktor Ahmet bey ile vizite
cikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin?”’Der. Mine hemsire
laboratuara, Ayse hemsire vizite gitmek iizere odadan ayrilir.Ayse hemsire vizit sirasinda, doktor
Ahmet bey ile karsilasir.Doktor Ahmet bey, vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen
poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru yola ¢ikar.Doktor Ahmet bey, Yolda tahlil
sonuglarint almaya giden Mine hemsire’yi goriir.Mine hemsire, sonuglari almaya gittigini
sOyler.Doktor Ahmet bey, Mine hemsire’ye sonuglart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve
poliklinige gider. Ayse hemsire, Mine hemsire’nin doktor Ahmet bey ile konustugunu
bilmemektedir. Laboratuardan ¢ikmadan Mine hemsire’yi bulmak ig¢in, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse hemsire, laboranta Mine hemsire’nin tahlil sonug¢larini1 alip almadigini

sorar. Laborant, Mine hemsire’nin tahlil sonuclarini alarak ¢iktigini sdyler.

Soru 3: Ayse hemsire, Mine hemsire’nin tahlil sonuglarini nereye gotiirdiiglinii diistinmektedir?
oCEVAP SIKKI 1: Doktorlar odasi

oCEVAP SIKKI 2: Poliklinik, laboratuar, doktor ahmet bey’e den biri

4. GOREV-RESIM 2
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Soru 4: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) cocugun ne hayal ettigini

gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.
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oCEVAP SIKKI 1: a

oCEVAP SIKKI 2: b

5. GOREV-HIKAYE 3

Hikaye 3: Yil sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi

Ahmet’e “ne kadar da bagarili bir 6grencisin!” Der.

Soru 5: Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur?

Ahmet’in annesi ne demek istemistir?
oCEVAP SIKKI 1: Ahmet’in annesi, aslinda Ahmet’in basarisizligin1 vurgulamak istemistir.
Ahmet’in annesi, kelime anlamimnin tersini kullanarak duruma iliksin memnuniyetsizligini

yansitmigtir.

oCEVAP SIKKI 2: Ahmet’in aslinda basarili oldugunu séylemek istemistir, Ahmet’i motive

etmek istemistir, cocuguna destek vermek istemistir.

6. GOREV-HIKAYE 4

Hikaye 4: Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark eder. Cocugun
aglamasindan ¢ok etkilenen melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder: “kii¢iik dilenci bir
cocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.”

Soru 6: Melek, esine cocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?

oCEVAP SIKKI 1: Cocugun gbzyaslari, cocugun agladigi, cocugun ¢ok tizgiin oldugunu

oCEVAP SIKKI 2: Cocugun hirsh oldugu, cocugun umutlari oldugunu

128



7. GOREV-RESIM 3
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Soru 7: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢c resmi gostererek) sizce bu adamin (yaya olan
adam1 gostererek) ne yapacagini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek)

sOyleyiniz.

oCEVAP SIKK 1: b.

oCEVAP SIKK 2: a.

8-9-10-11-72. GOREVLER-

HIKAYE 5- IKI RESIM-
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Hikaye 5: Osman ve Zeynep, evli bir gifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler.
Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklar1 i¢in, bu konuda siirekli tartisip nereye gideceklerine
karar veremezler.Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal yapmaktan
hoslanmaktadir.Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir.
Zeynep, Osman't mutlu etmek icin ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul eder.

Kontrol soru 1: Hafta sonlar1 Osman ne yapmaktan hoglanmaktadir?

oCEVAP SIKKI 1: Deniz kiyisina gitmek, balik tutmak, mangal yapmak.

oCEVAP SIKKI 2: Aligveris merkezine gitmek, sinemaya gitmek, balik malzemesi almak

Kontrol soru 2: Hafta sonlar1 Zeynep ne yapmaktan hoslanmaktadir?

oCEVAP SIKKI 1: Balik malzemesi almak, mangal yapmak, deniz kiyisina gitmek

oCEVAP SIKKI: 2 Aligveris merkezine gitmek, alisveris yapmak, sinemaya gitmek.

Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarim1 konusurken, Osman Zeynep’e aligveris merkezine

gitmeyi teklif eder.

Soru 8: Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?

oCEVAP SIKKI 1: Zeynep’i mutlu etmek i¢in, esini mutlu etmek i¢in, Zeynep hoslandigi i¢in.

oCEVAP SIKKI 2: Aligveris yapmak i¢in, balik malzemesi almak igin.

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak lizere hazirlanirlar.Osman arka odaya sobayi sondiirmeye

gider.
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Soru 9: Zeynep, Osman’in bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?

oCEVAP SIKKI 1: Uziilmiistiir.

oCEVAP SIKKI 2: Mutlu olmustur, sevinmistir, sasirmistir, iyl hissetmistir.

Kontrol soru 3: Osman su anda nerededir?

oCEVAP SIKKI 1: Arka odada ya da sobay1 sondiirmeye gitti.

oCEVAP SIKKI 2: Balik malzemesi almak i¢in disar1 ¢ikmustir.

Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in anahtar1 her zaman biraktig1

vestiyerden alarak cantasina koyar.

Kontrol soru 4: Osman anahtart her zaman nereye birakir?

oCEVAP SIKKI 1: Cantasina.

oCEVAP SIKKI 2: Vestiyere.

Soru 10: Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu diisiinmektedir?

oCEVAP SIKKI 1: Vestiyerde.

OoCEVAP SIKKI 2: Masanin iistiinde.

Evden cikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider.Arabay1

kullanmakta olan Osman, arabayi park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayinca ¢ok sinirlenir.

Soru 11: Osman kolaylikla park yeri bulabilmis olsaydi ne hissederdi?

oCEVAP SIKKI 1: Mutlu olurdu, sevinirdi, sinirlenmezdi, sakin olurdu
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oCEVAP SIKKI 2: Higbir sey hissetmezdi ya da sansli oldugunu diistiniirdii.

Arabay1r park ettikten sonra aligveris merkezine girerler.Zeynep, biiyiik bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman sOylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan
Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e “ inan hig¢ bu kadar

eglenmemistim! ” der.

Soru 12-: Osman’1n sdyledigi dogru mudur?

Osman neden bdyle sdylemistir?

oCEVAP SIKKI 1: Osman, aslinda sikildigini, eglenmedigini anlatmak istemistir.

oCEVAP SIKKI 2: Osman ¢ok eglenmis, ¢cok keyif almistir

RESIM GOREVI 4

hid
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Kontrol soru 4: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gdstererek) son resmin hangisi

olmasi gerektigini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

oCEVAP SIKKI 1: b.

oCEVAP SIKKI 2: a.

RESIM GOREVI 5

[

Kontrol soru 5: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) kizin ne yapacagini

gosteren resmin se¢enegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

oCEVAP SIKKI 1: b.
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oCEVAP SIKKI 2: a.

13-14-15-16. GOREV-HIKAYE 6

Hikaye 6: Selim ve Ali bir dergide ¢alisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik yapmaktadir
ve igse yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir.Ali yazilarinda sik sik hata yapar. Bu nedenle
Selim, Ali’nin yazilarini stirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim
Ali’nin yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi bir¢ok hata bulmustur. Bu durumla ilgili

olarak Ali’ye donerek : “yine kusursuz bir ig ¢gikarmigsin!” Der.

Soru 13: Selim’in sdyledigi dogru mudur?

Selim neden boyle sdylemistir?

oCEVAP SIKKI 1: Selim, Ali’nin hatalarini yiiziine vurmak istememistir, Ali’yi utandirmak

istememistir

oCEVAP SIKKI 2: Selim, Aslinda Ali’nin ¢ok hata yaptigini anlatmak istemistir.

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilar1 masasinin iistiinde

birakarak odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya

koyarak kendi ¢ekmecesine kaldirir.

Soru 14: Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu diistinmektedir?

oCEVAP SIKKI 1: Masasinin iistii, masanin iistii, masada.

oCEVAP SIKKI 2: Cekmecede, ¢gekmecesinde, dosyada.

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider.Miidiir toplant1 boyunca

yazarlikla ilgili konusur.Bir yazarin her zaman yaratici olmasi1 gerektigini sdyler. Her yazinin,

yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve soyle der: “sizler birer bebek diinyaya getiriyorsunuz!”
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Soru 15: Miidiir burada ne anlatmak istemistir?

oCEVAP SIKKI 1: Yazilarin degerli oldugu, yazilarin bebek gibi emek istedigini.

oCEVAP SIKKI 2: Yaraticiliktan, yazarlarin yaratici olmasi gerektiginden, her yazinin yepyeni

oldugundan

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar.Selim Ali’ye Orhan’in odasina gidecegini
sOyler ve Ali’nin yanindan ayrilir.Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina vardiginda, oda
telefonu ¢alar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an 6nce eve gelmesi gerektigini,
cok onemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir. Ali telasla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada
Selim Orhan’in odasindadir.Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak karisin1 arar. Hemen
eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek lizere yola

cikar.

Soru 16: Ali, Selim’in nerede oldugunu diisiinmektedir?

oCEVAP SIKKI 1: Eve gitmistir.

gCEVAP SIKKI 2: Orhan’in odasi, Orhan’in yaninda.

17-18. GOREV-HIKAYE 7

Hikaye 7: Canan, bayramda bir arada olmak ig¢in biitiin akrabalarin1 evinde yemege davet eder.
Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin olmayacagindan, her
gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra bulasiklar: yikayan Canan’a
kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan
bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu “karniyarik” yemegini kast ederek:

“ama o karmiyari@i kim yaptiysa o kadar yagli yapmais ki goriintiisii bile midemi bulandirdi!” Der.

Soru 17: Bu hikayede sOylememesi gereken bir seyi sOyleyen kimse var mi1? Sdylememesi

gereken bir seyi sdyleyen kimdir?Canan’in s6yledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

oCEVAP SIKKI 1: Yok

135



oCEVAP SIKKI 2: Var. Canan’ dir.Yemegin kimin yaptig1 bilinmediginden yapanin Canan da

olabilecegi ve bu nedenle kirilabileceginden.

Soru 18: Merve nasil hissetmis olmalidir?

oCEVAP SIKKI 1: Uziilmiistiir, kotii hissetmistir,

oCEVAP SIKKI 2: Kendini iyi hissetmistir. Dogru sdyleme geregi hissetmistir. Yanindakinin

lizlilecegini umursamamaistir.
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CEVAP SUTUNU VE PUANLAMA
(Uygulayicl tarafindan
doldurulacaktir.)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kontrol
Cevaplan

ogk~wnNPE

Kontrol
Toplam
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

Birinci-derece yanlis inangyetenegi

Birinci derece yanlis inang yetenegi (resim gorevi)
Ikinci-derece yanlis inangyetenegi

Ikinci-derece yanlis inang yetenegi (resim gorevi)
Ironi kavrama yetenegi

Metafor kavramayetenegi

Empatik anlayis yetenegi (resim gorevi)
Empatikanlayisyetenegi

Empatikanlayisyetenegi

Birinci-derece yanlis inang yetenegi

Empatik anlayis yetenegi

Ironi kavrama yetenegi

[roni kavrama yetenegi

Birinci-derece yanlis inang yetenegi

Metafor kavramayetenegi

Ikinci-derece yanlis inang yetenegi

Faux pas kavrama yetenegi

Empatik anlayis yetenegi
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DEZTO-CEVAP ANAHTARI

PUANLAMA iCiN DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR

Her bir gorevdeki dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak puanlanir:

. GOREV:

Dogru Cevap: Masanin 1lizeri, masa, masada. (Biraktigi yerde cevabi
verilirse, neresi oldugu sorulur.)

Yanhs Cevap: Buzdolabu, firin gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.
. GOREV:

Dogru Cevap: b

Yanhs Cevap: a

. GOREV:

Dogru Cevap: Doktorlar odasi (Konustuklart yere cevabi verilirse,
neresioldugu sorulur.)
YanhsCevap:DoktorAhmetBey’e,laboratuara,poliklinigegibi,dogrucevap
disindaki herhangi bircevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: b
Yanhs Cevap: a
. GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Ahmet’inannesiaslindaAhmet’inbasarisizoldugunusodylemistir.(Buyorumu,
yaniironikifadenindiizanlaminiigermeyen,ironidurumunuyansitanherhangi
bircevap.)

Yanhs Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslinda basarili oldugunu
sOyliiyor, Ahmet’i motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamim

iceren herhangi bir cevap.
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6. GOREV:

Dogru Cevap: Cocugun gozyaslari, cocugun agladigi, ¢ocugun ¢ok iizgiin
oldugugibimetaforugézyaslariyadaaglamaklaagiklayanherhangibircevap.
YanhsCevap:Cocugunhirshioldugu,cocugunumutlarioldugugibi,cocugun

gbzyaslarini icermeyen herhangi bircevap.

7. GOREV:
Dogru Cevap: a
Yanhs Cevap: b

8. GOREV:

Dogru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, esini mutlu etmek i¢in, Zeynep
hoslandig1 icin gibi, Zeynep’in duygularini iceren herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Alisveris yapmak i¢in, balik malzemesi almak i¢in gibi

Zeynep’in duygularini igermeyen herhangi bir cevap.

9. GOREV:

Dogru Cevap: Sevinmistir, mutlu olmustur, kendini iyi hissetmistir gibi duygu
ifadelerini igeren herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Uziilmiistiir gibi, dogru cevaplarin tam tersi duygu ifadelerini
iceren ya da sevildigini diisiinmiistiir gibi duygu ifadeleri igermeyen herhangi
bir cevap.

10. GOREV:

Dogru Cevap: Vestiyerde

Yanhs Cevap: Zeynep’in ¢antasinda gibi, dogru cevabin disindaki herhangi
bir cevap.
11. GOREV:

Dogru Cevap: Sinirlenmezdi, mutlu olurdu, sevinirdi, normal olurdu, sakin
olurdu gibi duygular1 igeren herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Hicbir sey hissetmezdi ya da sansli oldugunu diisiiniirdii gibi

duygu icermeyen herhangi bir cevap.
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12. GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironic ifadenin diiz
anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhis Cevap: Osman aslinda eglendigini soyliiyor, esini kirmamak igin

yalan sOylilyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini igeren herhangi bir cevap.

13. GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Selim aslinda Ali’nin ¢ok hata yaptigini anlatmistir.(Bu yorumu, yani ironik

ifadenindiizanlaminiigermeyen,ironidurumunuyansitanherhangibircevap.)

Yanhs Cevap: Selim aslinda Ali’nin hatasiz bir is ¢ikardigin1 sdyliiyor,
arkadasinikirmamak,utandirmamakicinhatasiolmadiginisdyliiyorgibiironik
ifadenin diiz anlamini i¢ceren herhangi bircevap.

14. GOREV:
Dogru Cevap: Masanin iistii, masasinin iistii, masasinda, masada.

Yanhs Cevap: Cekmecede, dosyada gibi, dogru cevabin digindaki herhangi
bir cevap.
15. GOREV:

Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarin yaratict olmasit gerektigi, her
yazininyepyenioldugugibigibimetaforuyaraticilikyadayenilikleagiklayanherha
ngi bircevap.
YanhsCevap:Yazilarindegerlioldugu,yazilarinbebekgibiemekistedigigibi,

yaraticilik ya da yenilik agiklamasi icermeyen herhangi bircevap.

16. GOREV:
Dogru Cevap: Orhan’in odasi, Orhan’in yaninda.

Yanhs Cevap: Evine gittigi, c¢iktifi, esinin yanmna gittigi, toplanti

odasindaoldugu gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.
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17.

GOREV:

DogruCevap: Var(Heniizpuanverilmez.Egeryokseklindecevapverildiyse, diger

iki soru sorulmadan, 0 puanverilir.)

18.

Canan(Heniizpuanverilmez.EgerMerveseklindecevapverildiysedigersoru
sorulmadan, O puanverilir.)

Canan karnmiyarig1 getirenin kim oldugunu bilmediginden, Merve’nin getirmis
olabilecegini  diisinmeden soOyledigi i¢in, sOylememesi gerekirdi
yorumunuigeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Merve’ye ayip olacagi, Merve emek harcayip
getirdigindensaygisizlik olacagi, Merve’nin yemek yapmay1 bilmiyor olusu,
Merve’nin iiziilecegi gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:

DogruCevap: Uziilmiistiir,kirilmistir, kendini kotii hissetmistir,sinirlenmistir,
asagilanmistir gibi duygulari igeren herhangi bircevap.
YanhsCevap:Utanmistir,sikilmistiryadakendinibeceriksizhissetmistirgibi,

dogru cevaplar disindaki herhangi bircevap.
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8.4. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi (ASRS)
Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari
yanitlaymiz. Sorular1 yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz

konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Isim:

Tarih:

Asla | Nadi | Baze | Stk | Cok

-ren | n Sik

1. Uzerinde galistigimiz bir isin/projenin son ayrintilarimni

toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2.0rganizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda

islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3.Yiukumliliklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla

sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diistinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da

geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla

huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarimizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmis gibi bir

seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje iizerinde ¢calismaniz gerektiginde, ne

siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
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dikkatinizi siirdiirmekte gii¢liik ¢ekersiniz?

9.Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
soylediklerine yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla giicliik

yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye koydugunuzu

hatirlamakta ne siklikla gii¢liik yasarsiniz?

11.Etrafimizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya benzer

durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla

gevsemekte veya rahatlamakta giicliik ¢cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢ok

konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriigmede, ne siklikla krsinizdaki kisi

climlesini bitirmeden onun ctimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siran1zin gelmesini

beklemekte giicliik cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya girip

engeller misiniz?

B BOLUMU
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