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OZET
Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) ¢ocukluk caginda baslayan, sik
goriilen ve sosyal bozulmalarla karakterize nérogelisimsel bozukluklardir. Sosyal
bozulma ve sosyal bilis becerileri arasindaki iligki ilk olarak OSB olgularinda
gosterilmis olmakla birlikte OSB ve DEHB olgularinin degerlendirildigi pek cok
calisma bulunmaktadir. Cocukluk ¢aginin en sik norogelisimsel bozukluklarindan olan
bu ii¢ tam1 grubunun degerlendirildigi sosyal bilis calismast bulunmamaktadir.
Calismamizda puberte 6ncesi ddsnemde DEHB, OOB, OSB tanili ¢ocuklarin sosyal
bilis becerilerinin degerlendirilmesi ve bu becerilerin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla

karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.

Metod: Calismaya 7-12 yas arasi, DEHB tanis1 bulunan 24 ¢ocuk, OOB tanis1 bulunan
24 c¢ocuk, OSB tanist bulunan 26 ¢ocuk ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan 24
cocuktan olugsan 98 cocuk alimmustir. Arastirmaci tarafindan CDSG-SY-T, PRKT,
Birinci ve ikinci Diizey Yanlis inang Testleri, ima Testi, Gaf Testi, GZOT uygulanmis,
psikolog tarafindan WISC-R zeka testi uygulanmig, ebeveynleri ve 6gretmenleri
tarafindan YDB-TDO, SDKL, OBBTL, SCO, ODKL ve CODO doldurulmustur.

Bulgular: Zihin Kurami (ZK) becerileri degerlendirdigimiz tiim testlerde OOB,
DEHB ve OSB grubunun kontrol grubuna gore diisiik performans gosterdigi, her {i¢
hasta grubunun performanslar1 arasinda ise anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
bulunmustur. Zeka ve dil gelisiminin ZK performansi ile pozitif korelasyon gosterdigi,
bu iki kofaktdr kontrol edildiginde ise GZOT performansi lizerine anlamli etkisi
oldugu gorilmistiir. Sosyal karsiliklilik, sorun davranig, dikkat ve Ogrenme
alanlarindaki siddeti degerlendiren 6l¢ek puanlar ile ZK becerileri arasinda anlamhi
negatif iliski bulunmustur. OSB grubunda hastalik siddeti ile basit ZK becerileri
arasinda iliski varken ileri ZK becerileri arasinda iligki gosterilememistir. KOKGB es
tan1 orami yiiksek olan DEHB grubunda bu es tani varhi§inin basit ZK becerileri
tizerinde etkisi gosterilirken ileri ZK becerileri iizerinde etkisi bulunmamistir. DEHB
es tanis1 olmayan piir OOB grubunda da benzer olarak basit ZK becerileri kontrol

grubuna benzer bulunurken ileri diizey ZK becerilerinde bozulma gosterilmistir.
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Sonuc: Bu ¢alismanin sonuglar1 ndrogelisimsel bozukluk kiimesinden OOB, DEHB
ve OSB’nin sosyal bilis becerilerinin tipik gelisim gdsteren c¢ocuklara gore diisiik
oldugunu, bu ¢ocuklarin sosyal ve akademik pek ¢ok soruna daha fazla sahip oldugunu
ve bu sorunlar ile ZK becerileri arasinda iliski bulundugunu ortaya koymaktadir. ZK
becerilerini etkileyen pek ¢ok parametre bulunmakla birlikte hastalarin sosyal biligsel
Ozelliklerinin belirlenmesi, zorluk alanlariin tespit edilmesi ve hastaya 6zgii tedavi

yaklasimlarin uygulanmasi 6nemli goriilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Autism Spectrum Disorder (ASD), Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) and Special Learning Disorder (SLD) are neurodevelopmental
disorders characterized by social impairments that are common in childhood. The
relationship between social impairment and social cognition skills is first demonstrated
ASD subjects and there are many studies evaluating OSD and ADHD subjects. There
are no social cognitive studies evaluating these three diagnostic groups which are the
most common neurodevelopmental disorders in childhood. The aim of this study was
to describe the social cognitive skills of pre-adolescent ADHD, SLD and OSB children
and to compare these skills with typical developing children.

Method: 24 children with ADHD, 24 children with SLD, 26 children with ASD and
24 children with no psychiatric diagnosis were included in the study. KSADS-PL,
Peabody Picture Vocabulary Test, First and Second Order False Belief Task, Hinting Task,
Faux Pas Task, Reading the Mind in the Eyes Task (RMET) was administered by
investigator, WISC-R was administered by the psychologist and the parents and teachers
filled out the Aberrant Behavior Checklist, Social Responsiveness Scale, Disruptive
Behavior Disorder Rating Scale, Learning Disorders Symptom Scale, Autism Behavior
Checklist and Childhood Autism Rating Scale.

Results: It was found that in all the tests in which we evaluated the Theory of Mind
(ToM) skills, the SLD, ADHD and ASD groups showed low performance compared
to the control group, and that the performance of all three patient groups did not differ
significantly. Intelligence and language development showed a positive correlation
with ToM performance and after these two cofactors were controlled, there was found
a significant effect on RMET performance. There was a significant negative
correlation between scale scores evaluating problems in social reciprocity, problem
behavior, attention and learning areas and ToM skills. There was a relationship
between disease severity and simple ToM skills in ASD subjects but no correlation
between advanced ToM skills. ODD comorbidities were found high in ADHD
subjects. The presence of ODD comorbidity has an impact on the basic ToM skills but
not on the advanced ToM skills. SLD subjects that has no ADHD comorbidity found
to be similar to the control group in terms of simple ToM skills but showed poor
performance in advanced ToM skills.
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Conclusion: The results of this study show that the social cognition skills of the
ADHD, ADHD and OSD are poorer than those of typical developmental children. The
children in the patient group have more social and academic problems and that there
is a relationship between these problems and the ToM skills. There are many
parameters that affect ToM skills. However, it is important to determine the social
cognitive characteristics of patients, to identify areas of difficulty and to apply patient-

specific treatment approaches.
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1. GIRIS VE AMAC

Sosyal bilis, insanlarin inanglari, arzulari, umutlari, istekleri ve duygularini iceren
zihinsel durumlar hakkinda diisiinerek degisen ¢evreye uyum saglayan ve insanlarin
sosyal diinyay1 ve bulunduklar1 durumu nasil anladiklarini anlamay1 amaglayan sosyal

psikolojinin bir alanidir (1, 2).

Sosyal biligin alanlarindan biri olan Zihin Kurami (ZK) ise baskalarinin
davraniglarinin altinda yatan zihinsel durumlar1 yorumlama, ¢ikarsama ve agiklama
kapasitesi olarak tanimlanir ve yanlis inanglari, ipuglari, amaglari, mizahi, hileyi,
metaforu ve ironiyi anlamayi igerir (3). Boylece Kisinin zihinsel durumunun diger
insanlarin zihinsel durumundan farkli oldugunu anlayabilmesi, digerlerinin zihinsel

durumlarn ile ilgili dogru ¢ikarimlar yapabilmesi ZK becerileri sayesinde olmaktadir
(4).

“Zihin kuram1” kavram olarak ilk defa 1978 yilinda primatolog ve psikolog
olan Premack ve Woodruff tarafindan sempanzelerin zihinsel durumlari hakkinda
cikarsama yapabileceklerini 6ne stirmeleri ile kullanmilmistir (5). ZK becerilerinin
cocuklarda degerlendirilmesi ise ilk olarak Wimmer ve Perner tarafindan 1983 yilinda
yaptiklar1 c¢alisma ile c¢ocuklarin dort yasindan itibaren kanilarini digerlerinin
kanilarindan ayirt edebildiklerini, aradaki farki anlayabildiklerini ve kanilarini
karsidakine atfedebildiklerini gdstermeleri ile ortaya konulmustur (6). Baron-Cohen
ise 1985 yilinda otizm ve diger yaygin gelisimsel bozukluklarda ZK becerilerinin
kisileraras1 iletisimde onemli bir sosyal beceri oldugu ve otistik cocuklarda bu

becerilerin bozuldugu gosterilmistir (7).

ZK gelisimiyle ilgili farkli teoriler bulunmaktadir; kisilerde dogustan ZK
becerisi bulundugu ve bilissel gelisim basamaklar1 sirasinda niteliksel olarak farkli
diizeylerde temsil olustugu, beyinde ZK’ye spesifik ndral mekanizmalarin dogustan
var oldugu, ZK’nin gelisiminin diger bilissel yeteneklerden bagimsiz bu bodlgenin

gelisimi ile iligkili oldugu veya ayna noronlarin bu siirece aracilik ederek kisilerin



baskalarinin zihinsel durumu hakkinda bildiklerini kendi zihinsel siirecleri araciligiyla
i¢sellestirip davraniglarini yordamaya calistigi gibi ¢esitli teorilerden s6z edilmektedir

(5, 8, 9).

ZK kavramimin tek bir yeti oldugunu savunmanin gii¢ oldugu diisiiniilerek
farkli bilesenleri ile degerlendirilmeye ¢alisilmis ve birinci diizey yanlis inang, ikinci
diizey yanlis inang, metafor, ironi ve gaf (faux pas) kavrama bilesenleri tanimlanmistir
(10). Ayrica affektif sistem ile iliskili ve dogrudan gézlenebilen bilgiye dayanarak
baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisini test etmek icin siklikla Gozlerden

Zihin Okuma Testi (Gozler Testi) kullanilmistir (11).

ZK’nin gelisimsel olarak kendisini ilk kez ortak dikkat yetenegi ile 18. ay
civarinda gosterdigi kabul edilmektedir (12). Cocuklar 3 yas civarinda fiziksel ve
zihinsel durumlar arasindaki farki kesin olarak anlamaya baslarlar. Boylece basit
nedensel iliskiler kurarak inanglarin, isteklerin ve duygularin kendilerininkinden farkli
olarak digerlerinde olabilecegini ve baskalarinin yanlis inancglara sahip olabilecegini
anlamaya baslarlar (5). 5 yas ¢ocuklarin %90’min, 6 yas ¢ocuklarin ise hepsinin ikinci
diizey yanlis inang¢ ZK becerilerine sahip olduklari gosterilmistir (7). Yapilan
caligsmalar ZK’nin ortak dikkat, hayali oyun, dil gelisimi, sosyal davranis ve yiiriitiicii

islevler gibi pek ¢ok alanla iligkili oldugunu géstermistir (13-17).

Otistik ¢ocuklardaki ZK ¢alismalarindan sonra klinik olarak ZK becerilerini
inceleyen ¢ok sayida calisma yapilmistir. Sizofreni, Bipolar Bozukluk (BB),
Anoreksiya Nervosa, Blumia Nervosa, kisilik bozukluklari, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Davranim Bozuklugu (DB), Sosyal Anksiyete
Bozuklugu, sagir veya az duyan kisiler gibi oldukc¢a genis bir yelpazede ZK becerileri

caligilmistir.

OSB tanili cocuklarda erken cocukluk doneminde sosyal alanda en sik
karsilagilan belirtiler; goz temasinin yetersizligi, sosyal oyunlara ve karsilikli sosyal
etkilesime azalmis ilgi diizeyi, ebeveynlerini duygu durumunu diizenlemek i¢in daha
az referans alma ve yalmiz kalmaya egilimli olmak olarak belirtilmis ve bu sik
karsilasilan ¢ekirdek belirtiler igin ZK becerilerinde bozulmanin 6nemli bir bilissel

mekanizma oldugu kabul edilmistir (7, 18).



OSB grubundan sonra diger norogelisimsel bozukluklar grubundan 6zellikle
DEHB tan1 grubunda ¢ok sayida sosyal bilis calismalar1 yapilmistir. Bu ¢ocuklarin
sosyal karsiliklilik ve sosyal ipuglarin1 anlamada azalmis kapasiteye sahip olabilecegi,
bu 6zelliklerin Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) ¢ekirdek semptomlarindan sosyal
etkilesim problemlerine benzer oldugu, baskalarinin davraniglarinin algilanmasi ve
uygun sosyal yanitlarin verilmesindeki eksikligin DEHB tanili pek ¢ok ¢ocuk i¢in
karakterize uyumsuz sosyal davranis olduguna vurgu yapildigi goriilmiistiir. Sosyal
davranig agisindan uyumsuz DEHB tanili ¢ocuklarin fenomenolojik ve etyolojik
olarak YGB ile iligkili olabilecegi soylenmektedir (19). Bu grubun OSB grubundan
daha iyi ZK becerilerine sahip oldugu gosterilmesine ragmen ZK becerilerindeki
bozulmanin DEHB’deki davramigsal ve kisileraras1 problemlere katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir (20). Diger bir nérogelisimsel hasta grubu olan
OOB’nin sosyal duygusal alanda yasadig1 problemlerin benlik saygisi, sosyal iliski
kurma ve siirdiirme becerilerini olumsuz etkiledigi ve bunlara ikincil psikiyatrik

tablolarin eslik edebildigi bilinmektedir (21).

Genel olarak yazinda OSB ve DEHB gruplar1 ayri olarak degerlendirilmis, ZK
becerilerini etkileyebilecek diger bir ndrogelisimsel bozukluk olan Ozgiil Ogrenme
Bozuklugunun etkisi yeteri kadar incelenmemistir. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun ZK

becerileri hakkindaki bilgiler ise ¢ok kisithdir.

Bu bilgiler 15181nda bu ¢alismada puberte 6ncesi donemde DEHB, OOB, OSB
tanili cocuklarin ZK becerilerinin degerlendirilmesi, ZK becerilerinde bozukluk olup
olmadiginin saptanmasi ve bu becerilerin birbirleriyle karsilastiriimas1 amaglanmustir.
ZK becerilerini etkileyen parametreler, ZK becerilerinin sosyal islevlerdeki olasi
bozulmalar ve komorbid psikiyatrik tablolarla iligkisinin arastirilmasi ikincil olarak

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Sosyal Bilis

Sosyal psikoloji, insanlarin diger insanlar hakkinda nasil diisiindiiklerinin, onlar1
nasil etkilediklerinin ve onlarla nasil iliski kurduklarin bilimsel olarak ¢alisilmasidir
(22). Sosyal psikolojinin amaci insan olmanin toplumsal yapisini anlamaktir. Sosyal
bilis ise insanlarin sosyal diinyay1 ve bulunduklar1 durumu nasil anladiklarini anlamay1
amaglayan sosyal psikolojinin bir alanidir (1). Sosyal bilis, sosyal diinya hakkindaki
bilgiyi yorumlama, analiz etme ve hatirlamadir (23). Genellikle insanlarin inanglari,
arzulari, umutlari, istekleri ve duygularmi igeren zihinsel durumlar hakkinda
diisiiniilerek degisen c¢evreye uyum ve sosyallesme saglanir. Kiigiik c¢ocuklar
kendilerinin ve digerlerinin istek, duygu ve diisiincelerini anlamak igin gerekli temel
yetenekleri hizla kazanirlar (2). Cocuklar geligimleri siiresince etkilesimi 6grenmekte,
bir gruba ait olma bilincini de digerlerinin davranis ve inanglarini da bu etkilesim ile
anlayabilmektedirler (24). Bu alan, insanlarin sosyal diinya ile koordine olmasi

amactyla kendileri ve digerleri arasindaki duygunun nasil ¢alistigi ile ilgilenmektedir.

sosyal bilis arastirmasi bazi1 ortak Ozellikleri paylagsmaktadir:

Cogu
zihinsellestirme, isleme yonelim, biligsel ve sosyal bilis arasinda ¢apraz fertilizasyon
ve gergek diinya sosyal konular1 (25). Fiske ve Taylor’in sosyal bilissel yaklasim

oOzelliklerini tanimlamasi tablo 2-1" de gosterilmistir.

Tablo 2-1: Sosyal Bilissel Yaklasimlarin Ozelliklerini Tanimlama

Zihin(Mentalism) | Isleme(Process) Capraz Gerg¢ek Diinya

fertilizasyon(Cross-

Fertilization)

Konulari(Real-
World Issues)

Ne: Biligsel temsil

(6r. genel bilgiler

ve Ornekler)

Nasil: Biligsel

mekanizmalar

(or. dikkat,
bellek, sonug

¢ikarma)

Nereden: bilissel
bilim yontemlerini
uyarlama

(Or. tepki siirest,

norogoriintiileme)

Ni¢in: Sosyal

Problemler

(6r. Ruhsal ve
bedensel saglik,
yasalar, 0n yargi,

ikna etme)




Insanlarin iletisim halinde olduklar1 ve iliski kurduklar1 cevrede diger
insanlarda nasil bir izlenim olusturduklari, sosyal etkilesim i¢inde neler hissettikleri
ve olusturduklar yargilarin ve davraniglarin nasil etkiledigi incelenmektedir (25).
Yapilan ¢alismalar bilgi isleme siirecinin pek ¢ok faktorden etkilendigini ve sosyal
gercekligin nesnel algilanabilecegini gostermektedir. insanin kendi algilari ile olusan
bilis ise gercek yasantilarin, siireglerin ve nesnelerin zihinsel temsilidir (1). Dogustan
gelen ve asamali gelisen bu bilgi islem silirecinin sonunda, kisi kendisi ve bagkalari
arasindaki iliskileri anlamlandirma ve bunu sosyal davranislariyla iliskilere
yansitabilme becerisi kazanir (26). Insanlarin diisiincelerini, duygularmi, eylemlerini,
niyetlerini anlama ve yorumlama yetenegi insan toplumunda basarili sosyal etkilesim

igin esastir (27).

Channon ve ark tarafindan Tourette Sendrom tanili hastalarda yapilan bir
calismada sosyal bilis becerileri ile yiiriitiicii islevler (YI) arasindaki iliskiye vurgu
yapilmistir (28). Yazinda sosyal biligsel ve norobilissel becerilerin iligkili ancak
birbirlerinden bagimsiz islevler olduklar1 belirtilmektedir. Bu becerilerin noral
temellerine bakildiginda sosyal ve sosyal olmayan uyaranlarin farkli sistemler
tarafindan islemlendigi sonucuna ulagilmistir (29, 30). Pinkham ve ark. yaptiklar
caligmalarda sosyal bilis ile ilgili beyin bolgelerinin prefrontal girus, superior temporal

girus, fusiform girus, 6n singular korteks ve amigdala oldugu gosterilmistir (31, 32).

Nelson ve ark. ise sosyal bilisi “Sosyal Bilgi Islemleme Agi (Social
Information Processing Network-SIPN)” olarak tanimlamis ve karsilikli etkilesen tig
devreden bahsetmistir (33). Kesif devresi (Detection node) sosyal olarak uygun
cevresel ozelliklerin kesfinde ve ¢oziilmesinde gorev alir ve superior temporal sulkus,
fusiform yiiz alan1 ve inferior temporal, oksipital korteks gorev alir (34, 35). Affektif
devre (Affective node) 6diil ve ceza ipuglartyla iligkilidir. Amigdala ve ventral striatum
uygun uyaranlarin duygusal agidan Onemini degerlendirir ve uygun davranigsal
cevaplarin uyumlu yanitina katilir. Bilissel-diizenleyici devre (Cognitive-regulation
node) orbitofrontal, ventrolateral ve medial prefrontal gibi bir¢cok frontal korteks
bolgesini cevreler. ZK’de, varsayilan cevabmn bastirilmasi ve hedefe yonelik
davraniglarin olusumunda gorevli olan bu devredeki yapilar ergenlik ve eriskinlik
donemine kadar gelismeye devam eder (36, 37). Bu ti¢ devrenin sematik goriiniimii

Sekil 2-1” de gosterilmistir (33).
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Sekil 2-1: Sosyal Bilgi Islemleme Ag1 (Social Information Processing Network-
SIPN)’nin ii¢ devresinde her bir ana bdlgenin sematik goriintimii

Green ve ark tarafindan 2008 yilinda yapilan ve National Institute of Mental
Health (NIMH) tarafindan desteklenen bir ¢aligmada sosyal bilisin bes ana alanda
incelenmesi Onerilmistir (3, 38). Bu alanlar; duygu algilama, sosyal algima, sosyal
bilgi, atifsal yanlilik ve ZK’dir. Bu bes alan ve bu alanlara yonelik kullanilan 6lgiim
araglar1 Tablo 2-2°de verilmistir (3).



Tablo 2-2: Sosyal Bilisi Degerlendirmede Kullanilan Olgekler ve Testler

Duygu Algilama  Yiizdeki Duyguyu Ayirt Etme Testi (Facial Emotion Identification Test)
(39)
Sesteki Duyguyu Tanima Testi (Voice Emotion Identification Test) (39)
Penn Bilgisayarli Norobilissel Batarya: Duygu Tanima Testi - Penn (40)
Sosyal Anlam Farkindalik Testi (41)
Mayer Salovey Caruso Duygusal Zeka Testi (42)
Atifsal Yanhlhk  Atif Stili Anketi (43)
I¢sel, Kisisel ve Durumsal Atiflar Anketi (44)
Belirsiz Amaglar Diismanlik Anketi (45)
Sosyal Algillama  So6zel Olmayan Hassasiyet Profili
Sosyal Ipucu Tanima Testi (46)
Sosyal Bilgi Durumsal Ozellikleri Tanima Testi (47)
Sema Anlama Siralama Testi: Gozden Gegirilmis (46)
Zihin Kurami = Sozel Testler:
Birinci ve ikinci diizey yanlis inang hikayeleri (48)
Faux pas (gaf) hikayeleri (49)
Zihinsel durum kavrama hikayeleri (Ima Testi, Beklenmedik Sonuglar
Testi) (50, 51)
Anlamu ve Iliskileri Kavrayabilme Testi (50)
= Sozel Olmayan Testler:
Resimli Birinci Kademe Yanlis inanis Hikayeleri (52)
Zihinsel Durum Karikatiirlerini Degerlendirme (52)
Gorsel Olarak Bakis A¢isint Anlama (53)
Hileyi anlama testi (51)
Gozlerden Zihin Okuma Testi (54)

Duygu algilama; yiiz ifadesinden, ses tonlamasindan ya da bu iKisinin birlesmesinden
elde edilen emosyonel bilgilerin yorumlanmasi ve kullanilmasidir. Bu siire¢ duygusal
islemleme siirecini olusturmaktadir (38). Sizofreni hastalarinda yapilan bir ¢alismada,

kisilerarasi iligkilerin ve etkilesimin temel 6gesi olan ve genel olarak fotograf ve video



pargalarindaki yiiz ifadelerinin degerlendirilmesi ile Olclilen duygu algilamanin

bozuldugu gosterilmistir (55).

Atiflar; kisinin yasanilan bir durum, kendisinin veya bagkalarinin davranislarinin
nedenleri hakkindaki yargilaridir (56). Atifsal yanlilik ise bir durumun zihinsel olarak
atfedilmesinden farkli olarak, olumlu ya da olumsuz olaylarin nedenlerinin nasil
aciklandig@ini1 yansitmaktadir (38). Atifsal yanlilikla ilgili iki kavram 6ne ¢ikmaktadir:
“Kendine hizmet eden yanlilik” (self-serving bias) ve “kisisellestirme yanliligi”
(personalising bias). Kendine hizmet eden yanlilik, kisinin olumlu sonuglar1 kendi
davraniglarina; olumsuz sonuglari ise digerlerinin davraniglarina atfetmesidir. Daha
kabul goren bir goriis olan kisisellestirme yanliliginda ise olumsuz sonuglar olaylara
degil, kisilere atfedilmektedir. Depresif kisilerin olumsuz olaylar i¢cin daha ¢ok igsel
atifta bulunduklari, olumsuzluklardan kendilerini sorumlu tuttuklar1 goriilmesi atifsal

yanliligin ilk depresyon ile iligkilendirilmesine neden olmustur (3, 44).

Sosyal algy; kisinin bulundugu duruma ait bilgi ve iletisimsel isaretlerden elde edilen
sosyal ipuglartyla bir yargiya ulasabilmesidir (46). Bu kavram sosyal durumlari
karakterize eden ve sosyal etkilesimleri yonlendiren rollerin, kurallarin ve amaglarin
farkinda olmayr yani iliski algilamay1 igermektedir (38). Yargilama becerisi
gerektirdigi i¢cin duygu algilamadan farkli olarak sosyal ipuglarini kullanmasi ve
durumsal olaylardan ya da kisilerarasi alanlardan (yakinlik, ruh hali ve diiriistliik gibi)

sonug ¢ikarmasi beklenir (57).

Sosyal bilgi; sosyal durumlara ve sosyal etkilesimlere rehberlik eden roller, kurallar
ve hedeflerin farkinda olma durumu olarak tanimlanabilir (58). Kisinin farkli sosyal
durumlarda kendisinden nelerin beklendigini bilmesini saglayan sosyal bilgi, sosyal

yeterlilik i¢in ilk adim ve 6n kosul olarak gériilmektedir (3).

ZK; bagkalarmin davraniglarinin altinda yatan zihinsel durumlari yorumlama,
cikarsama ve aciklama kapasitesi olarak tanimlanir ve yanlis inanglari, ipuglari,
amagclari, mizahi, hileyi, metaforu ve ironiyi anlamay igerir (3). Kisinin zihinsel
durumunun diger insanlarin zihinsel durumundan farkli oldugunu anlayabilmesi,
digerlerinin zihinsel durumlari ile ilgili dogru ¢ikarimlar yapabilmesi ZK becerileri
arasindadir (4). Calismamizda sosyal bilisi degerlendirmek i¢in ZK o&lgekleri

kullanilmigtir. Bu nedenle ZK’den daha ayrintili bahsedilecektir.



2.2  Zihin Kuram

2.2.1 Zihin Kuram Tanim ve Tarihgesi

ZK, kisinin diger insanlarin zihinsel durumlarin1 ve duygularini fark edebilme
yetenegi olarak ifade edilmektedir (5). Kisinin, digerlerinin kendi inancindan farkli
inanglar1 olabilecegini ve bunlara bagli davranabilecegini anlayabilmesi, basarili
sosyal etkilesim ve iletisim i¢in Oonemli ve gereklidir (59). ZK, diger insanlarin
davraniglarin1 6ngérme ve kavrama yeteneginin ve buna bagli olarak diger insanlarin
davraniglarinin anlamini ve niyetini anlayabilmenin temelini olusturur (60). Briine ise
ZK kavramini, kisinin diisiinme, inanma ve -mis gibi davranma (pretending) yollariyla
kendi ve diger kisilerin zihinsel durumlarini temsil etmesi igin gerekli biligsel kapasite
olarak agiklamustir (8). Bireyin kendisinin ya da digerlerinin zihinsel ve disiinsel
durumunu anlama becerisi olan ZK, sosyal zekanin bir diger yoniidiir (61). Yazinda
baskalarinin zihinsel durumunu kavramaya yonelik ZK kavrami disinda zihin okuma
(mindreading), zihinsellestirme (mentalising), mentalizasyon (mentalization),
metareprezentasyon (metarepresentation) ve Otekinin zihnini anlama (other minds)
gibi kavramlar da kullanilmaktadir. Bu durum, ZK’nin bir¢ok farkli siireci
yansitabileceginin bir gostergesi olarak belirtilmektedir. Ancak ZK’nin sosyal bilisin
sadece bir yoniiniin temsil ettigi, sosyal isaretlerin algilanmasi, motivasyon, duygular,
dikkat, bellek, ve karar verme gibi diger mekanizmalarin da sosyal etkilesim iginde

davranigin olusmasina esit derecede katkida bulundugu géz 6niinde tutulmalidir (62).

Astington ve Jenkins ZK’ye esas olusturan anlayisin basinda “halk
psikolojisi’nin geldigini ve bu anlayis kisinin karsisindaki kisilerin zihni olduguna dair
farkindaliginin var oldugunu soyler (63). 1960 ve 1970 yillar1 arasinda primatlarin
biligsel yetilerinin beslenme ihtiyacinin 6tesinde olmasi ve basarili bir birlikte yasam
icin kimin birlikte ¢alisip kimin c¢alismadigimin tespit edebilmesinin nasil oldugu
sorusu Premack ve Woodruff’un primatlarin ZK’ye sahip olup olmadiklar ile ilgili
calismalar yapmasina neden olmustur (64). “Zihin kurami” kavram olarak ilk defa
1978 yilinda primatolog ve psikolog olan Premack ve Woodruff tarafindan
kullanilmistir. “Does the chimpanzee have a ‘theory of mind?” (Sempanzenin zihin
kurami var midir?) adli makalesinde, Premack ve Woodruff; sempanzelerin,

tirdeslerinin  zihinsel durumlari hakkinda ¢ikarsama Yyapabileceklerini  6ne



stirmislerdir. Sosyal ortamlarinda zihinsel olarak insanlara benzer bigimde
tiirdeslerinin isteklerini, inanglarini ve tutumlarini anlayip, buna uygun tepkiler verip
vermedikleri sorusuna yanit aramislardir (5, 65). Yaptiklar1 ¢alismada sempanzelere
yetigkin bireylerin karsilastiklar1 giigliikleri ¢6zme bigimleri ile ilgili video kayitlari
izletilmis, ardindan bu durumlardaki ¢o6ziimlerle ilgili resimler gosterilmis.
Sempanzelerin, izledikleri deneklerin amaclarina uygun resimleri segctiklerini
bulmuslardir. Ancak karmasik becerileri degerlendirmek i¢in yapilan c¢alismalarda
degisken sonuglar elde edilmistir. Diger canlilarda ise ZK ile ilgili ortak bir sonuca

varilamamistir (65).

Hayvanlarla yapilan c¢alismalar sonrasi, ZK kullaniminin ilk olarak gelisim
psikolojisinde Bretherton (1981) tarafindan yapildigi goriilmektedir. Bebeklerin jest
ve soOzel iletisimleri incelenerek bu becerilerin Premack ve Woodruff tarafindan
tanimlanan “zihin kurami”nin bir gostergesi oldugu soylenmistir (66). Cocuk
psikologu olan Leslie ise 1987°de bebekler ve kiigiik ¢ocuklardaki zihinsel bakis
acisinin ontogenetik gelisimini tanimlamak i¢in ZK terimini kullanmistir. Bir gocugun
taklit yeteneginin altinda yatan temsil mekanizmasina vurgu yapmistir. Bu temsil
mekanizmasmin giiciinii arttirarak “list temsil” (metapresentation) kapasitesi
olusturdugunu 6ne stirmiistiir. Leslie’nin zihinsellestirme modeline gore zihin kurami
mekanizmasi, gergeklikten “ayristirilan” (decoupled) hayali durumlarin temsiline

dayanmaktadir. (67).

ZK becerilerinin ¢ocuklarda degerlendirilmesi ilk olarak Wimmer ve Perner
tarafindan 1983 yilinda gerceklestirilmistir. Bu arastirmada, ¢ocuklarin baskalarinin
zihinsel durumlarii ¢ikarsama yetenegini Ol¢ebilmek amaciyla “beklenmedik yer
degistirme testi”ni (unexpected transfer test) ve bu yontem iginde gelistirdikleri
hikayeleri kullanmiglardir. Dort yasindan itibaren ¢ocuklarin, kanilarini digerlerinin
kanilarindan ay1rt edebildikleri, aradaki farki anlayabildikleri ve kanilarini karsidakine
atfedebildiklerini gostermislerdir (6). Psikopatoloji agisindan ZK bozukluklar1 ilk
olarak 1985 yilinda Baron-Cohen tarafindan otizm ve diger yaygin gelisimsel
bozukluklarda tanimlanmistir. “Does the autistic child have a ‘theory of mind’?”
(Otistik cocugun zihin kurami var midir?) adli makalede ZK, kisinin diger insanlarin
isteklerini, inanglarmi ve duygularim1 anlayabilme olarak tanimlanmis, bunun

Kisilerarasi iletisimde 6nemli bir sosyal beceri oldugu ve otistik ¢ocuklarda bu
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becerilerin bozuldugu gosterilmistir (7). Baron-Cohen ve Swettenham ZK ig¢in
tanimladiklar1 bilesenleri on dort ana baslik altinda toplamislardir; zihinsel/fiziksel
ayrimi yapma, zihnin islevlerini anlama, goriintii-gerceklik ayrimi1 yapma, yanlis inang
testlerinde basar1 gosterme, “gérme bilmeye neden olur” prensibini anlama, zihinsel
durumlan igeren sozciikleri anlama, konusmalarda zihinsel durum igeren sozciikleri
kullanma, hayali oyun oynama, karmasik duygularin nedenlerini anlama, istek ve
diisiinceleri anlama, bakislar ve gozlerin kullanimi, hareketlerin kazara ya da bilingli
yapilip yapilmadigini anlama, kandirmacalar1 anlama, mecazi ifadeleri anlama,

konusmada sebep-sonug iligkisi kurma veya anlama olarak belirtilmistir (68).

Cocuklarin kendilerinin ve digerlerinin kanilarin1 ve zihinsel isleyislerini
anlamalartyla ilgili pek ¢ok kuram gelistirilmistir. Ancak ZK’yi farkli bakis agilari ile
ele alan li¢ temel kuram iizerinde durulmustur. Buradan yola ¢ikilarak ¢ocuklarin zihni
anlama ve yorumlamalariyla ilgili, “Kuram kurami1”, “Modiil kuram1” ve “Simiilasyon
kurami1” detayli olarak anlatilacaktir. ZK yeteneginin dogas1 hakkinda farkli 6ngdrii

ve Ozgiil noral yapilarin varligi nedeniyle kuramlari anlamak 6nemlidir (59).
2.2.2 Zihin Kuram Teorileri

2.2.2.1 Kuram Kuram (Theory Theory)

[k kez Perner tarafindan ortaya konan Kuram Kurami modeline gore, kisilerde
dogustan ZK becerisi bulunmakta ve biligsel gelisim basamaklar1 sirasinda niteliksel
olarak farkli diizeylerde temsil olusturma becerisi kazanilmaktadir. Bu becerilerin
gelismesinde kisisel tecriibelerin 6nemli rolii oldugunu varsaymakta, iki yas
sonrasinda kiginin kendi temsillerinden yola ¢ikarak digerlerine ait bilgileri
degerlendirip ikincil temsiller olusturmaya basladigini 6ne siirmektedir (8). Alana en
fazla hakim olan kuram oldugunu iddia eden Gopnik, ¢ocuklarin diinya hakkinda
bilgilerini gelistirirken yetiskinlere benzer biligsel yetenekler gosterdiklerini, yani
cocuklarin da kuramlar irettiklerini soyler (69). Modiiler Kuramdan farkli olarak
kisinin tecriibelerine daha fazla 6nem atfetmekte, ZK’ye 6zgiil bir néral mekanizma
yerine Simiilasyon Kuraminda oldugu gibi genel ¢ikarim yapma yeteneklerini

destekleyen noral yapilarin oldugunu varsaymaktadir (5).
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2.2.2.2 Modiiler Kuram (Modul Theory)

Fodor’ un insan zihninin modiiler organizasyonu kavramina dayanan modiiler
teoriden esinlenerek bazi teorisyenler ayr1 bir ZK modiilii oldugunu savunmuslardir
(70). Bu kuram beyinde ZK’ye spesifik noral mekanizmalarin dogustan var oldugunu
ve ZK’nin gelisiminin diger biligsel yeteneklerden bagimsiz bu bolgenin gelisimi ile
iliskili oldugunu ileri siirmektedir (5). Dogustan gelen modiiler teori kdklerini oyunla
bilginin islenisi ve dil kazanimlarindan aldigini belirtir (71). Genel Ogrenme
mekanizmasi sosyal bilis mekanizmasi ile agiklanamaz, norolojik isleyisin varligi ile
bu bilgi alinabilir. ZK’nin gelisimi i¢inde tipki dil ve oyun isleyisi gibi ayri bir
mekanizma vardir. Cocuk olgunlasirken daha ¢ok karmasik sosyal nedenleri izler ve
yeni baglantilar1 meydana getirir. Cocukta digerlerinin davraniglar1 gibi gevresel
olaylar, igeri alma islemi ve niyetler gibi biligsel tanimlamalar digsa verme siireci olarak
devam eder. Bilgi diinyada var olmasina ragmen, once i¢ce alinir ve kendiliginden

islemlenerek s6z dizimi gibi kullanilir (72).

Ozetle Modiiler Kuram’a gére, dogustan ZK’ye o6zgiil sorumlu beyin
yapilariin bulundugu, ancak bu yapilarin néral maturasyonunun ZK mekanizmasinin
olusumundan ziyade bu mekanizmanin harekete gegmesini tetikleyebilecek 6zellikte

oldugu séylenmektedir (5, 8).

2.2.2.3 Simiilasyon Kurami (Simulation Theory)

Gozlemci ve gozlenen her iki birey de benzer beyin-beden sistemi ile
donatilmistir Olaylardaki birincil ve tglinciil sahis deneyimleri (6r. “yaparim ve
hissederim” ile “o yapar ve 0 hisseder” arasindaki baglanti) ile direk iliskili beyin
kapasitesi sosyal bilis i¢in 6nemli bir unsurdur. Bu mekanizma “simiilasyon” (kendini
baskasinin yerine koyma) olarak tanimlanmaktadir. Simiilasyon Kurami ZK’ye 6zgiil
ayr1 bir ndral yap1 yerine ayna ndronlarin bu siirece aracilik edebilecegini sdyler.
Kisiler baskalarinin zihinsel durumu hakkinda bildiklerini kendi zihinsel siirecleri
aracilifiyla icsellestirmektedir. Diger insanlarin olaylara bakisindan gercgekligi
degerlendirip davraniglarini yordamaya ¢aligmaktadir (9). Simiilasyon Kuramina gore,
ZK’vye ihtiya¢ yoktur. Eger biitiin zihinsel olaylar tiim bireylerde ayni1 sekilde isliyorsa,

ayni olaylar hakkinda baskasinin ne yapacagini 6nceden tahmin edebiliriz (73).
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Simiilasyon Kurami “Kuram Kurami”nin karsisinda bir goriistiir. Kuram
Kuram1 goriistine gore, glinliik psikolojik algilamalar bedenden alinan bilgiler ve
gozlemsel olaylara baghdir (6r. insanlar nasil diisiiniir, nasil karar verir ya da nasil
karsilik verirler?). Simiilasyon Kurami tamamen bu goriise karsi degildir ancak,
ticiincli kisiden alinan bilginin bizim davraniglarimizi tahmin etmede yardimci

olabilecegini, ¢ikarimda ve agiklamada bulunabilecegini belirtmektedir.

2.2.3 Zihin Kuram Bilesenleri

Bazi arastirmacilar ZK’yi soguk ve sicak iki tarafa benzeterek, bilissel ve
affektif iki bilesene sahip oldugunu sdylemektedirler. Ne hissettigi sorulan durumlarda
affektif ZK, ne disiindiigii, neye inandigi sorulan durumlarda ise bilissel ZK
becerilerinin gerektigi belirtilmistir (5). Tager-Flusberg ve Sullivan (2000) ise ZK’nin
sosyal-biligsel ve sosyal-algisal olmak tizere iki bileseni oldugunu ve bunlarin farkli
testlerle dlgiilebilecegini tanimlamistir. Sosyal-bilissel ZK olarak adlandirilan bilesen,
baskalarinin davraniglarina bakarak altta yatan zihinsel durumlarin yorumlanmasi
olarak  tanimlanmaktadir ve degerlendirilmesinde yanlis inang testleri
kullanilmaktadir. Sosyal-algisal ZK olarak adlandirilan bilegende ise dil ve biligsel
yeteneklerden ziyade affektif sistem ile iligkilidir ve dogrudan gozlenebilen bilgiye
dayanarak bagkalarinin zihinsel durumunu algilama yetisi olarak tanimlanmaktadir ve
test etmek i¢in en sik Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi) kullanilmaktadir.
Sosyal yasam icerisinde diger insanlarin zihinsel durumlarinin anlagilmasinda her iki
ZK bileseni birlikte kullanilmaktadir (11). Calismamizda her iki bilesen de

degerlendirilecektir.

ZK ile ilgili ¢esitli testler gelistirilmistir. ZK kavraminin tek bir yeti oldugunu
savunmanin gi¢ oldugu disiintilerek farkli bilesenleri ile degerlendirilmeye
calisilmistir. Bu bilesenler; birinci diizey yanlis inang, ikinci diizey yanlis inang,

metafor ve ironi kavrama ve gaf (faux pas) kavrama becerilerinden olugsmaktadir (10).

Birinci diizey ZK; en basit ve ilk gelisen ZK becerisidir ve bir kisinin bagkalarinin yanlis
inancini, diisiincesini anlama becerisi olarak tanimlanmaktadir. Birinci diizey ZK
becerileri, birinci diizey yanlis inang gorevleriyle degerlendirilmektedir (10). Bu
gorevlerde bir karakterin yanlis inancina atifta bulunulur ve kisinin bu karakterin

davranigint dogru olarak Ongoriip ongoremedigi degerlendirilir. Bu gorevde kisi
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geemise bakabilmeli ya da gergeklige iliskin kendi bilgisini engellemeli ve kendi
anlayigini karakterin tasidigr yanlis inang tistiine dayandirabilmelidir. ZK becerileri ilk
kez Wimmer ve Perner tarafindan ¢ikarsama yetenegini 6l¢ebilmek amaciyla dort
yasindaki ¢ocuklarda degerlendirilmis ve “beklenmedik yer degistirme testi”
(unexpected transfer test) uygulanan cocuklarin kendilerinden farkli bir inang
tasiyabilecekleri gosterilmistir (59). Yine birinci- diizey ZK becerilerini test etmek
amaciyla Baron-Cohen ve ark. Sally-Anne testini kullanirken baska ¢alismacilar da

benzer resim gorevlerini kullanmastir (74).

ITkinci diizey ZK; ikinci sirada gelisen ZK becerisidir. Perner ve Wimmer’a gére bu
beceri “inan¢ hakkindaki inang” veya “diisiince hakkindaki diisiince” olarak
tanimlanmaktadir. Ikinci diizey ZK, bir bireyin baskasinin, bir durumla veya iiciincii
bir kisinin  inanglartyla/diistinceleriyle ilgili  inanci/disiincesi  hakkindaki
inanglarmi/diisiincelerini tanima ve yanlis bir inanca sahip oldugunu anlayabilme
becerisidir (74, 75). Boylece gozlemci A kisisinin, B kisisinin yanlis inancinin
yanlishigini bilip bilmedigini bilir. Ikinci diizey ZK becerilerini test etmek amaciyla,
ikinci diizey yanlis inang gorevleri kullanilmaktadir ve bu gorevler birinci diizey yanlis

inang gorevlerine gore daha karmasiktir (12).

Metafor ve ironi kavrama; Dilin soyut veya diiz anlamini bir kenara koyarak
yorumlanmasini ve konusmacinin gercek niyetini pragmatik bir anlayis ile anlamamizi
saglayan daha karmasik ve ince bir ZK becerisidir (59). Pragmatik, dil islemlemenin
bir yonii olarak kabul edilmektedir. Bir ifadenin anlasilmasi kelimelerin anlamina
(semantic) ya da baglantili oldugu gramere (syntax) dayali degildir (76). Dil ve iletigim
gelisiminde digerlerinin niyetlerini okuyabilmek Onemlidir, ¢iinkii insanlar ima
ettikleri seyi dogrudan sdylemezler (77). Bu nedenle ironi ve metafor gibi diiz anlam
icermeyen anlatimlarda, bu ifadelerin anlasilmasi i¢in kelime anlaminin 6tesine gegme
kapasitesi gerekmektedir (5). Ironi gérevleri, konusmakta olan iki kisiden birinin
icinde bulunduklart durum hakkinda tam tersi bir anlam tagiyan anlatim yoluyla ironik
bir benzetme yapmasin igerir. S6ylenenin dogru olup olmadigr ve konusmacinin
bununla ne anlatmak istedigi sorulur. Metafor gorevi, konusmakta olan iki kisiden
birinin bir duruma iliskin bir metafor kullanmasin1 i¢erir. Konusmacinin bu metafor
ile ne anlatmak istedigi sorulur ve metaforun yorumlanmasi istenir (78). Happé, ZK

becerileri ile metafor ve ironi arasindaki iligkiyi gosterip, her ikisinin de ZK becerisi
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gerektirdigini ve ironinin metafordan daha karmasik ZK becerileri gerektirdigini
sOylemistir (79). Baska bir ¢calismada da metafor anlamanin en azindan birinci- diizey
ZK becerisi; ironi anlamanin ise ikinci- diizey ZK becerisi gerektirdigini ileri

stirilmustiir (80).

Faux pas kavrama; Tiirkge’ ye pot kirma, gaf yapma seklinde cevrilebilecek,
gelisimsel agidan daha karmasik bir ZK becerisidir. Konusmaci dinleyicinin duymak
istemeyebilecegini, alinabilecegini ya da sdylediklerinden dolay1 rencide olabilecegini
g6z Oniinde bulundurmadan bir sOylemde bulundugunda olusur. Faux pas
gorevlerinde, konusmakta olan iki kigiden biri sdylememesi gerektigini bilmeden ya
da fark etmeden sdylememesi gereken bir sey sOyler ve bu durumla ilgili bir dizi soru
sorulur. Faux pas’in olustugunu anlama iki ZK bilesenini; hem biligsel bileseni
(soyleyen kisinin sdylememesi gerektigini bilmedigini anlama) hem de affektif
bileseni (duyan kisinin rencide edilmis ya da iizgiin hissedecegine iliskin empatik
anlayis) kullanmay1 igerir. Faux pas gorevi, ince ZK bozukluklarinin iyi bir dl¢timii

olarak kabul edilmektedir (5, 10, 81).

2.2.4 Zihin Kuram Gelisimi

Bebeklik donemindeki gelisime baktigimizda bu konu ile ilgili iki soru
sorabiliriz. Birincisi, farkli gelisim aylarindaki bebeklerin hangi davranislari kisiler
hakkindaki bilginin gelisimi ile iliskili goriilmektedir? Ikincisi, bu davramslari nasil
yorumlamak gerektigidir (82). Normal gelisim gdsteren bebek dogdugu andan itibaren
diinyaya dair temel bir bilgi edinmeye baslar. Yeni dogan bebek basit olarak zaman,
uzay ve nedensellik kavramlarinin farkindadir. Normal gelisim gosteren bebek
dogdugu andan itibaren diinyaya dair temel bir bilgi edinmeye baslar. Pek ¢ok ZK
arastirmacisi bu gelisimi asagidaki gibi gruplamislardir. ZK mekanizmasinin yapisi,
her bir gelisimsel asamada ne oldugunun ortaya konulmasi ile daha iyi anlasilacaktir

(5, 12, 67, 82, 83)

2.2.4.1 18ay-3 yas

Bebeklerin, diinyay1 anlamak i¢in bir¢cok yetenek ve egilim ile dogduklar ya
da yasamin erken donemlerinde kazandiklar bilinmektedir. Bebekler yasamin ilk iki

yil1 boyunca farkli yiiz ifadelerini ayirt etmekle alakali beceriler gelistirmekte; sesleri
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birbirlerinden ayristirabilmektedirler (82). Cok erken dénemlerde, yaklasik 6 aylikken
canli ve cansiz nesnelerin hareketlerini birbirinden ayirt edebilirler. Yaklagik 12
aylikken ortak dikkat (joint attention) yetenekleri gelismeye baslar. Ortak dikkat,
cocugun bir baska kisinin 6rnegin annesinin baktig1 yere bakarak, annesinin baktig
nesne lizerine dikkatini vermesine veya ¢ocugun dikkat verdigi nesneyi isaret ederek
annesini bu nesneye yonlendirip anne ve nesne arasindaki esgiidiim ile ti¢li temsil
olusturabilmesine olanak saglayan biligsel kapasite olarak ifade edilebilir. Bu biligsel
kapasite bebegin iletisimsel ve diger sosyal-bilissel yeteneklerini gelistirmesine

yardim etmektedir (5, 12, 82).

ZK’nin gelisimsel olarak kendisini ilk kez bu ortak dikkat yeteneginde 18. ay
civarinda gosterdigi kabul edilmektedir. 18. aydan 6nce bebekler “annenin oyuncagi
gordiigii” gercegini belki anlayabilirlerken, 18 ay civarinda “anne benim goérdiigiim
oyuncagi goriiyor” seklinde anlamaya baglar. Ortak dikkat ozellikle farkli kisilerin
farkli seylere ayni zamanda dikkat edebilecegi ve dikkatin birinin ilgileri ile

bulusabilmek i¢in “yonlendirilebilecegi” gercekligini yansitmaktadir (12, 84).

Onsekiz aylik bebeklerde, amacglar1 ve istekleri anlama konusunda
degisiklikler baslar. ZK becerilerinin gelismesindeki diger asama hayal giicline dayali
oyunlar oynamadir. 18- 24 aylar arasinda cocuk gercek ile temsil arasindaki farki
ayrrarak  “—mis  gibi” oyunlar1 oynayabilmekte, bdylece st temsilleri
(metarepresantation) gelistirmekte ve yavas yavas zihinsel durumlari i¢eren becerileri
kazanmaktadir (5). Bu donemin baslarinda dil 6grenmenin hiz kazandigi kabul
edilmektedir. 18-24 aylik yiirime ¢agindaki ¢ocuk, gerg¢ek olan ile sahte (pretense)
olan arasindaki farki kesfeder ve ZK becerilerinin gelismesinde 6nemli bir yeri olan
hayal giiciine dayali “hayali oyun” (pretend play) becerileri olugur. Bu durum Leslie
tarafindan “decoupling”, yani ayrigtirma olarak kavramsallagtirilmistir. Bu durumda
cocuk,“—mu1s gibi” yani hayali oyunlarda bir nesne yerine kullandig1 bir baska nesneyi
ilk kimliginden ayristirarak, ona temsili-gegici bir rol vererek davranmaktadir (6rnegin
firgay1 mikrofon gibi kullanma) (5, 67, 76). Leslie ¢ocuklarin iki temsil becerisi ile
birlikte zihin hakkindaki bilgileri anladiklarmi ve yorumladiklarini sdylemistir.
“Birincil temsil” (primary representation) anlayis1 dogrudan dis diinya ile ilgili olarak,
ornegin bir muzu bir muz olarak diisiince becerisidir. “Ikincil temsil” (secondary

representation) ise ¢ocugun birincil temsili yeniden ele alarak temsil etmesi beklenir
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ve boylece bir muzu ayni zamanda bir telefon olarak diisiinebilir (67). Jarrold ve ark.

bu ikincil temsili “iist temsil” (metarepresentation) olarak isimlendirmislerdir (83).

Ikincil temsilleri kavrayabilme, baskalarmin zihinlerini anlayabilmelerinde
cocuklar i¢in temel olma dnemi tagimaktadir. Ayn1 donemde ¢ocuk kendisini aynada
tanimay1 6grenir (67). Rubin ve Howe’ a gore rol yapma, kisinin bagkalarinin duygu,
diisiince ve bakis agilarin1 kavrama ve anlama yeteneginin bir seklidir (85). Farz
etmede rol yapma becerisini erken yaslarda kazanmasina ragmen dort veya bes
yasglarma kadar yanlis inan¢ anlayisini kavrayamadiklart gosterilmistir. Lilard bu
durumu, farz etmeyi biiylik ihtimalle zihinsel bir temsilden ziyade bir eylem olarak

gormeleri nedeniyle olabilecegi seklinde agiklamigtir (72).

Lilard, temsili farz etme becerisi ve hayali oyun ile ilgili bes temel o6zellik

belirlemistir:

1) Farz eden bir kisi (bu zihinsel durum diisiinen canlilarda gergeklesebilir)

2) Gergeklik (her yerde agik olarak kabul edilen)

3) Gergekligin farkli zihinsel temsili (sopa yerine at1 temsil etme)

4) Gergeklikle temsili olanin ayn1 yer ve zamanda olacak sekilde birlesmeleri
(ata biner gibi sopa da bacaklarin arasina koyulur ve binme temsili
olusturulur)

5) Farz eden kisinin siralanan bu 6zelliklerin farkinda olmasi (bilingli ve belirli

bir amaca yonelik bir beceri olmasi)

2.2.4.2 4-5 yas “Birinci Diizey inan¢ Atfi”

Cocuklar 3-4 yaslarina kadar kendileri ile bagkasinin inancini ayirt
edememektedir. Bu donemden once, ¢ocuk digerlerinin kendi bildiklerine benzer
seyler bildiklerini farz ederler. Cocuklar 3 yas civarinda fiziksel ve zihinsel durumlar
arasindaki farki kesin olarak anlamaya baslarlar. Boylece basit nedensel iliskiler
kurarak inanglarin, isteklerin ve duygularin kendilerininkinden farkli olarak
digerlerinde olabilecegini ve bagkalarinin yanlis inanglara sahip olabilecegini
anlamaya baslarlar. Bu yastaki ¢ocuklarin birinci diizey yanlis inanci anladiklar
Baron-Cohen ve ark. tarafindan deneysel olarak ortaya konulmustur (5, 12, 76).

Premack ve Woodruff cocuklarda “birinci diizey inang¢ atfi’nin gelismis olarak
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degerlendirilebilmesi i¢in gbzlenen durumlardan zihinsel ¢ikarimlar ve buna uygun
davraniglar hakkindaki ¢ikarimlari uygun olarak yapmalar1 gerektigini sdylemektedir
(65). 4 ve 5 yas cocuklardaki “kendi inanglarindaki degisimi anlamalari”na 6rnek
olarak bu yastaki cocuklarin seker kutusundan kalem ¢ikmasina ragmen kutuyu ilk
gordiiklerinde i¢inde ne oldugunu diisiindiikleri sorusuna yine “seker” yaniti vermeleri
ornek verilebilir (86). Baron Cohen ve ark. yaptigi calisma sonucunda 3 yas ¢ocuklarin
baskalarinin inanglarini kendi inanglarindan ayirt edemediklerini ve anlayamadiklarini
gostermisler. 4 yas cocuklarin ise bagkalarin inanglarini anlama becerilerini

gelistirdiklerini ortaya koymuslardir (7).

2.2.4.3 6 yas ve sonrasi

Alt1 yasindan itibaren ¢ocuklar digerlerinin zihinsel durumlarinin igerigine
iliskin diistinmeye baslarlar. Béylece insanlarin diger kisilerle ilgili diisiincelerini ve
niyetlerini algilayabilirler, bu durum ikinci diizey ZK becerilerinin gelistigini
gostermektedir (5). 5 yas ¢ocuklarin %90’ min; 6 yas ¢ocuklarin ise hepsinin ikinci
diizey yanlis inang ZK becerilerine sahip olduklar1 gosterilmistir (7, 75). Metafor ve
ironiyi anlayabilme becerisi konusulanin gercek anlaminin 6tesini diisiinebilmeyi
gerektirir ve alt1 yas dncesi cocuklarin bu becerileri gelistirmedigi gdsterilmistir. ikinci
diizey ZK becerilerinin gelismesiyle metafor ve imay1 anlamayi basarabilir. Faux pas
kavrama, gaf soyleyen ve etkilenen kisiye dair zihinsel durumunun temsili en
kompleks ZK becerisi olmasi nedeniyle bu becerinin gelisiminin 9-11 yaslarina kadar
stirebilecegi diistiniilmektedir (5). Baron-Cohen ve ark. gaf kavrama becerisinin
kizlarda 9 yas, erkeklerde ise 11 yas civarinda edinildigini ve bu sekilde bir cinsiyet
farkliliginin oldugunu ortaya koymuslar (81).

Baron-Cohen ZK’nin gelisimini ortaya koydugu zihin okuma modelinde
Ozellikle “empati yapmak” lizerine odaklanmistir. Bu durum diger kisinin duygularini,
diisiincelerini tamimak ve uygun duygu igerikli yanitlar vermek olarak
tanimlanmaktadir. “Zihin okuma™y1 ise bir kisinin kendisinin ve digerinin zihinsel
durumunu yorumlama yetenegi olarak tanimlamistir. Bu model ZK ontogenezi ve
otizm olan ve olmayan c¢ocuklardaki norobiligsel ayrimlart agiklamayi
amaglamaktadir. Baron-Cohen ZK gelisimini 2004 yilinda olusturdugu empati modeli
ile agiklamaktadir (87).
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Biligsel Gelisim

l |

Duygu Algilayicist Amagli Algilama Goz Yoni Algilama
TED 1D EDD
(The Emotion Detector) (intentionally Detector) (Eye Direction Detector)
9ay 9ay 0-9 ay

Ortak Dikkat Modiilii
SAM
(Shared Attention Module)
9-14 ay

Empati Sistemi
TESS
(The Empathizing System)
14 ay

Zihin Kurami
TOM
(Theory of Mind)
48 ay

Sekil 2-2: Baron-Cohen (2004) Empati Modeli

Bebeklerin ilk 3 ay kadar erken donemlerde affektif durumlarini
gosterebildikleri biliniyor. Ortak dikkatin gelistigi 9-14 ay oncesinde ii¢ infant
mekanizmadan girdilerin olugmast gerekiyor. Duygusal Algilayict mekanizma 0-9
aylar arasinda duygulari ayirabilmeyi ifade eder. Amagh algilama 0-9 aylar arasinda
davraniglardaki temel niyetleri anlamay: ifade eder. G6z yoniinii algilama, goziini
farkli yonlere bakabilme becerisi seklindedir. Ortak dikkat mekanizmasinin olugmasi
ile birlikte 14. ayda empati sistemi duygu ve davranis anlamlandirmada biiyiikk 6nem
tasimaya baslar. Boylece 48. ay civarinda ZK mekanizmasi tartisildig iizere gelismis

olur (87).

2.2.5 Zihin Kuram Norobiyolojisi

Normal birey iliskileri ve psikiyatrik durumlar i¢in 6nemi anlasildik¢a, ZK

becerilerinin beyindeki noral temelleri ile ilgili ¢calismalar gittikge artmaktadir. Bu
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temelin ilk adimi1 ayna ndronlarin kesfi ve bu ndéronlarin bir sinir ag1 olusturabilecekleri
fikridir. Bu noronlar ilk olarak primatlarda agiklanmasina ragmen fonksiyonel
gorintiileme ¢alismalarinda insan beyninde de var olduklar1 ortaya konulmustur. Ayna
noronlarin digerlerinin hareketini tanimlamada gorev aldiklar1 goriilmektedir. Daha
once kendisinin yaptigi ve bagkasi tarafindan yapilan bir davranig bireyin kendi ayna
ndronlarmi aktif hale getirir. Boylece digerlerinin niyet ve davraniglarini anlamaya
katkida bulunmus olur. Primatlarda belirli el ve agiz hareketleri sirasinda ve ayni
eylemin baska bir primat tarafindan yapildiginda bu 6zellesmis bolgelerin aktive
oldugu gortlmistiir. Aktive olan bu bélgelerin insanlarda 6zellikle el hareketleri
sirasinda aktif olan inferior frontal lob ve premotor alanin ventrolateral kismi oldugu

diistiniilmektedir (88, 89).

Genel olarak ¢aligmalar ZK’de frontal, temporal, pariyetal korteksi 6n plana
¢ikaran sonuglar vermektedir. Yapilan bir fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme
(fMRI) c¢alismasinda taklit ve yiiz ifadelerini tanimada ve anlamada yani empati
yapmada sag hemisferin aktif oldugu ve 6nemli rol oynadigi gosterilmistir. Benzer yiiz

ifadeleri yapmasi istendiginde ise sol hemisferin aktif hale geldigi goriilmiistiir (90).

ZK ile ilgili fonksiyonel goriintiileme ¢alismalari bu beceri ve bilesenlerine iligskin
tutarli sonuglar vermektedir. Diger bir ¢calisma alan1 da lezyon ¢aligmalar1 ve nérojenik
grupta yapilan arastirmalardir. ZK’nin norobiyolojik altyapisini ortaya koymak adina

bu ¢alismalardan bazilarini su sekilde 6zetleyebiliriz:

»= Fletcher ve ark. (1995) ZK becerilerinin degerlendirildigi hikayeleri
kullanmiglar ve pozitron emisyon tomografi (PET) yontemiyle posterior
singulat, superior temporal sulkus (STS) ve medial prefrontal korteks (MPK)
bolgelerinde aktivasyon bulmuslar (91).

= Gallagher ve ark. (2000) benzer olarak ZK degerlendirmesi i¢in ZK hikayeleri
kullanmiglar ve fMRI teknigi ile ZK gerektiren gorevlerde aktive olan tek
bolgenin MPK oldugunu bulmuslar (92).

=  Vogeley ve ark. (2001), fMRI yontemiyle baskalarinin zihinsel durumlarimi
temsil etme becerisi ile anterior singulat korteks (ASK) aktivasyonunu iligkili
bulmuslar (93).
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Brunet, ve ark. (2000), niyet atfetme siirecinde resim gorevi kullanarak PET
yontemiyle MPK ve bilateral temporal lobda aktivasyon oldugunu ortaya
koymuslardir (94).

Gallagher ve Frith (2003) gézden gegirdikleri dokuz goriintiileme ¢alismasinin
sonucunda tutarli olarak; anterior parasingulat korteks (yaklasik olarak
karsilik gelen Brodmann alani 9/32), STS ve bilateral temporal kutuplarin ZK
becerileri ile yiiksek derecede iliskili olduklarini belirtmislerdir. Ancak
zihinlestirme ile iliskili bolgelerin  yalmizca bu alanlar olmadigini
vurgulamaktadirlar (92).

Abu-Akel (2003) yapilan norobiyolojik ¢alismalarin neticesinde ZK
ndroanatomisini iki baglik altinda incelemistir; kendi ve diger zihinsel
durumlar1 temsil eden 6zellesmis ve ortak beyin bdlgeleri ile anatomik ve
fonksiyonel baglantilarin entegrasyonu.

Sag posterior parietal sistem, 6zellikle inferior parietal lobiiliin digerlerinin
zihinsel durumunun temsili sirasinda aktive olmadan sadece kendi zihinsel
temsillerinde aktive oldugu goézlenmistir. Primatlarda ve insanlarda
digerlerinin zihinsel durumlarinin temsilinde pek c¢ok c¢alisma S7S’nin
Ozellestigini 6ne siirmektedir. Kisinin kendisinin ve baskalarinin zihinsel
durumunun temsilinde islev goren ortak beyin bolgeleri limbik-paralimbik
yapilar (amigdala, orbitofrontal korteks, ventral MPK ve ASK) ve prefrontal
korteks (dorsal MPK ve inferolateral frontal korteks) olarak gosterilmistir (61).
Jiang ve ark. (2016) diger bir kisiyi dinlerken g6z temasinin noéral
mekanizmasini inceledikleri bir fMRI ¢alismasinda agiz fiksasyonlarin aksine
g6z temasinda gorsel kortikal alanlarin (kunesus, kalkarin sulkus), ZK ile
iligkili beyin bolgelerinin (temporoparietal bileske, posterior STS, MPK) ve
dorsolateral prefrontal korteksin rol oynadigini gostermistir (95).

Patriquin ve ark. (2016) bir meta analizde OSB ve saglikli kontrollerin
norogoriintiilemesinin yapildigr 55 ¢alismay1 incelemisler. OSB ve saglikli
kontrol gruplar1 arasinda beyin bolgelerinin aktivasyonunda tutarl
degisiklikler gostermisler; temporoparietal bileskede posterior STS, orta
frontal girus, fusiform yiiz alani, inferior frontal girus, amigdala, insula,ve

singulat korteks. Insula ve fisuform yiiz alaninda kalilik, hacim ve yiizey alan
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degisiklikleri gosterilmistir. OSB grubunda inferior frontal girusta artmis
kortikal kalinlik bulunmustur. Bu bulgularin OSB igin ndrogdriintiilleme
temelli markerlar olabilecegini sdylemektedirler (96).

= Stone ve ark. (1998) bilateral orbital frontal korteks hasarli hastalar, sol
dorsolateral frontal korteks hasarli hastalar ve saglikli kontrol grubuna ZK
gorevleri uygulamislar. Birinci ve ikinci-diizey ZK becerilerinde tiim gruplar
basarili olurken; faux pas’1t anlama ve yorumlamada bilateral orbital frontal
korteks hasarli grubun diger gruplara gore daha diisiik performans gosterdikleri
bulunmustur (12).

= Stuss ve ark. (2001) sonradan beyin lezyonu meydana gelen hastalarda ZK
gorevlerine bakildiginda, bu hastalarin hastaliktan o6nce normal ZK
becerilerine sahip oldugunu ve ZK becerisinin ikincil olarak da
hasarlanabilecegini ortaya koymuslardir (97).

= Shamay-Tsoory ve ark. (2005) prefrontal hasarli, posterior hasarli ve saglikli
goniillii grupta ironi anlamaya iliskin ZK goérevi uygulamiglar. Prefrontal

hasarli hasta grubu ironi anlamada en diisiik performansi1 gostermistir (98).
2.2.6  Zihin Kuram ve iliskili Oldugu Alanlar

2.2.6.1 Zihin Kuram ve Ortak Dikkat

Sodian ve Kristen-Antonow (2015) ZK’nin temeli olarak ortak dikkatin
incelendigi bir ¢alismada mizag, duygu tanima becerilerini iliskisiz bulurken ortak
dikkati temel olarak iligkili bulmustur (16). 2 ile 4 ay aras1 yiiz tanima, 6. ay civarinda
ortak dikkat becerileri gelismeye baslayan bebekler, sosyal isbirlik¢isi ile dikkatini
ortak olarak belli bir nesne veya olaya verebilmektedir. Yanitlayici ve baslatici olarak
iki cesit ortak dikkat bulunmaktadir. Bu genellikle ilk olarak ¢ocugun oyuncagi ve
anne baba arasinda gozlenir. Bebekler 9 ve 12 ay arasinda gz ve parmak ile takip
etmeye baslar (99). Yapilan bir ¢alismada bebeklerin dikkat ve amaglh hareketleri 6.
ayda degerlendirilerek 4 yas ZK becerileri iizerine etkileri incelenmis ve bu becerilerin

cocuklarin dili ve yanlis inanc1 anlamasinda etkili ve dnemli olduklar1 bulunmustur.

Mundy ve ark. (2016) yiiksek islevli otistik spektrum bozuklugu (OSB) ve

normal gelisim gosteren ¢ocuklarin karsilagtirildig: bir ¢calismada, kontrol grubunun
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baslatic1 ortak dikkat performanslarinin yanitlayici ortak dikkat performanslarindan
anlamli olarak daha iyi oldugunu, yiiksek islevli OSB grubunun ise kontrollere gore
baslatici ortak dikkatlerinin daha kotii olmakla birlikte yanitlayict ortak dikkat

acisindan daha kotii olmadiklarini géstermislerdir (100).

2.2.6.2 Zihin Kuram ve Hayali Oyun

Gergegin temsil edilmesi gerektigi icin hayali oyun ZK’nin Onemli
bilesenlerinden biridir. Ilk olarak iki yas civarinda goriilmeye baslanir (sopanin araba
olarak kullanilmasi gibi) (101). iki formundan bahsedilmektedir; ilk formu olan yalniz
hayali oyun 12-18 ay civarinda baslayip bir nesne iizerine bagka bir nesnenin
Ozellikleri hayali olarak temsil edilir (67). Diger bir formu olan sosyal hayali oyun ise
benzer temel doniisiimler baskalari ile birlikte gergeklesir ve yaklasik {i¢ yas civarinda
baglar (102). Bir ¢alismada iki yas dokuz aylik hayali oyun performansinin ti¢-dort
yasta goriilen yanlis inang becerisini yordadigi gosterilmistir (103). Hayali oyun, -mis
gibi yaparak gercegi temsil yetenegi ile dil becerilerini giiclendirebilir. Bagkalarinin
zihinsel durumlarina odaklanip davranislari dogru yorumlayabilmek i¢in hayali oyun
ve ZK birlikteligi 6nemli olmakta ve bu iki beceri karsilikli olarak birbirlerini
destekleyici olabilmektedirler (104).

Shugum (2002)‘un yaptig1 bir ¢alismada kiiglik ¢ocuklarin karsilikli hayali
oyun becerileri ve ZK iligkisi incelenmistir. Baskasinin davranigini izleyerek oyunu
sekillendirme, digerlerinin davranisina gore kendini ve oyunu yonlendirme
incelendiginde hayali oyun becerisi ve ZK arasinda pozitif bir iliski ortaya

konulmustur (15).

2.2.6.3 Zihin Kurami ve Dil Gelisimi

So6zel uyaranlarin duyusal, sinir iletimi ve isitsel-algisal siirecler ile alinmasi
alict dil, duyu ve motor sinir fonksiyonlar ile zihinsel kavramin bir ses imgesi
aracihigiyla ifadesi anlatim dili olarak tanimlanmaktadir. Dilin temel sesleri ve
kelimelerin ses yapis1 fonoloji, isim, fiil, ciimle ya da gramer sentaks, kelime ve
ciimlelerin anlam1 ve iliskisi semantik, sosyal iletisimi saglamada dilin kullanimi ise
pragmatik olarak tanimlanmaktadir. Pragmatik beceriler, diisiince dile dontisiirken

veya duyulan bir s6z yorumlanirken gereklidir ve birini yaniltmak, yalan sdylemek,
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icten olmak, ima etmek, alayci olmak, dedikodu yapmak gibi her tiir sosyal bilis ve
etkilesim icin pragmatik becerilerin var olmasi gerekir. ZK gelisimi ve dil geligimi
arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismada sentaks becerilerinin, ¢ocuklarin daha
sonraki ZK performanslarini ongérmede etkili oldugu gosterilmistir (105). Okul
oncesi cocuklarda yapilan bir ¢aligmada diisiik dil puanina sahip ¢ocuklarin kendi
duygularini veya durumlarini aktarabiliyorken, digerlerine dair durumlar1 agiklamada

giicliik ¢ektikleri bulunmustur (106).

Colle, Baron-Cohen ve Hill (2007) otizm, 6zgiil dil bozuklugu ve normal
gelisim gdsteren ¢cocuklarin dil ve ZK yanlis inang becerilerini incelemisler. Arastirma
sonucunda diisiik dil puanina sahip ¢ocuklarin ZK yanlis inang becerilerinde de diisiik

performans sergiledikleri bulunmustur (107).

Howard, Mayeux ve Naigles (2008)‘in calismasinda 3-4 yas ¢ocugu olan
annelerin ¢ocuklariyla iletisim sirasinda kullandiklar1 zihinsel ifadelerin ¢ocuklarin
zihinsel sozciikleri anlama ve ZK iizerindeki etkisini incelemisler. Sonugta annelerin
kullandig dil ile zihinsel kelimeleri anlama ve yanlis inang becerileri arasinda pozitif

bir iliski saptanmigtir (108).

Milligan, Astington ve Dack (2007) 104 calismay1 kapsayan meta analiz
calismas1 sonucunda dil ile ZK arasindaki iliskiyi incelenmigler. Kullanilan ZK
gorevleri ve demografik bilgiler kontrol edilmis. Oncelikle dil gelisimi ve ZK arasinda
yastan bagimsiz, iki tarafli anlaml bir iliski gosterilmistir. Buna gére hem dil becerisi
ilerideki ZK becerisini hem de ZK becerisi ilerideki dil becerisini belirlemektedir.
Fakat dilin ZK {tizerindeki nedensel rolii daha giiclii bulunmustur. Anlam bilgisi, s6z
dizimi, alict kelime bilgisi, genel dil becerisi gibi dilin 6gelerinin her biri ZK

degisimini agiklamada etkili bulunmustur (14).

2.2.6.4 Zihin Kurami ve Sosyal Davranis

ZK gelisiminin ilk ortaya ¢ikisi sosyal farkindalik ve bagkalari ile iletisime
gecilmesiyle goriilmeye baslanir (109). Normal gelisim gosteren birey, bir davranis
oncesi bu davranisin bagkalari tarafindan nasil yorumlanacag: konusunda dogal bir
degerlendirme sistemini kullanir. Bu becerinin ne kadar kullanabildigi kisinin topluma

uyumunu olumlu ya da olumsuz etkiler. Bu nedenle davranmig problemlerinin
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goriildiigii veya toplumsal kurallara uymakta zorluk c¢eken kisilere yonelik
bagkalarinin ne disiinebilecegi ve bir sonraki adimi dngérmesini destekleyici egitim
programlar1 uygulanabilir. Happeney (2000)’in ¢alismasinda arkadaslik iliskilerinin
ZK {izerindeki etkisi incelenmis ve ZK hikayelerinde kahramanin nesne degisikligi ile
ilgili diisiincesini anlayip anlamadigina bakilmis. Sonucgta eger uygulanan ZK
gorevinde hikdye kahramani kendi arkadasi ise aldiklar1 puanlarin, tanimadiklar1 bir

kahramana goére daha iyi oldugu gosterilmistir (110).

Walker (2005) arkadas iliskilerinde sosyal yeterlilikte ve ZK arasindaki iligkiyi
incelemis ve 3-5 yas arasi ¢ocuklara ZK testleri uygulamis. Ayrica 6gretmenlerinden
cocuklarin sosyal davramiglarini (saldirgan, yikici, utangag) degerlendirmeleri
istenmis. Sonugta yas kontrol altinda tutuldugunda, ZK’nin erkeklerde ve kizlarda
sosyal davranislar1 tahmin edebildigi sonucuna ulagilmistir. Diisiik ZK puanlar ile

erkeklerde utangaglik arasinda iliski gosterilmistir (17).

Sharp (2008) calismasinda anne ve babasindan aldig: bilgilere dayali olarak
davranis problemi olan puberte 6ncesi ve puberte donemindeki ¢ocuklara ZK goz testi
uygulamis ve diisiik performans gosterme ile davranis sorunlari arasinda anlamli bir

iligki ortaya koymustur (111).

2.2.6.5 Zihin Kuram ve Yiiriitiicii Islevler

Y1 ve ZK arasindaki iliski, ZK’ye katkida bulunan inhibisyon ve/veya ¢alisma
bellegi siireglerini veya genel olarak zihinsel becerileri kapsamaktadir (112). Yiiriitiicii
islevler terimi amaca yonelik esnek davranis islemlemeyi (6r. planlama, inhibisyon
kontrolii, dikkatin esnekligi, ¢alisma bellegi) kapsamaktadir (113). Yazinda genel
olarak ZK ve Y1 arasindaki iliskiye dair ii¢ yaklasim ortaya konmustur. Ilk goriise gore
iki beceri birbirinden bagimsiz becerilerdir, ndrobiyolojik gelisim modiiler bigimdedir
(114). Ikinci goriise gore ifade edici dil becerilerinde basarili olunmasi, hem Y1 hem
de ZK becerilerinin birlikte kullanilmasin1 gerektirmektedir. Bu iki beceri olay ve
durumlara yonelik neden-sonug iliskisi kurabilmek i¢in gerekli olan ve birbiri ile
baglantili karmasik zihinsel siiregleridir (115). Ugiincii goriis ise Y1 ile ZK becerileri
arasinda fonksiyonel bir iligski bulundugunu sdylemektedir. Zihin temsilleri olusturma

becerisi kendini izleme ve kontrol becerilerinin temelini olusturmaktadir. Yapilan

25



calismalarda YI’nin ZK performanslarimi &ngorebilecegi yoniinde sonuglar

bulunmaktadir (116, 117).

Hughes ve Ensor (2005) calismalarinda iki yas cocuklara Y1 ve ZK gérevleri
uygulamuslar. Dil becerileri kontrol edildiginde YI ve ZK arasinda giiglii bir iliski
oldugu bulunmustur. Sosyoekonomik olarak yetersiz olan ¢ocuklarin ZK ve Yi‘de
daha disiik performans sergiledikleri bulunmustur (118). Fisher ve Happe (2005)
otizmli ¢ocuklarda ZK ve YI arasindaki iliskiyi arastirmislar. Cocuklar {i¢ egitim
grubuna ayrilmis; YI’ye yonelik egitim alan, ZK’ye yonelik egitim alan ve egitim
almayan gruplar olusturulmus. Egitim alan her iki grupta da ZK gorevlerinde
performans artis1 gozlenirken kontrol grubunda degisim izlenmemis. Her ii¢ grupta da
Y1 gorevinde iyilesme izlenmemis (119).

Slade, Sodian, Taylor ve Keenan (1998) temsillerin hem tutulmasinda hem de
diizenlenmesinde ¢alisma belleginin  6nemini  vurgulamaktadirlar. Caligma
bellegindeki kisitlilik nedeniyle ¢ocuk, yanlis inanci olan bir kisinin yanlis inanglarina
uygun davranacagini anlamak i¢in gereken zihinsel temsillerini diizenleyememektedir.
Bu nedenle temsillerini diizenleyemeyen ¢ocuk ZK gorevlerinde basarisiz olmaktadir.
Uygun calisma bellegi olan g¢ocuklar ise kisinin bir ger¢eklik hakkindaki yanlig
inanclart oldugunu temsili olarak zihninde tutup diizenleyebilmekte ve ZK gorevlerini
basarabilmektedir. Benzer olarak Carlson ve ark. (2002) yanlis inang gorevlerinde
basarili olmak icin gerekli temsillerin ¢aligma bellegi araciliiyla zihinde tutulmasi
gerektigini ancak bunun tek basina yeterli olmadan diger Y1 ile birlikte calismasi
gerektigine vurgu yapmaktadirlar (112).

Ahmed ve Miller (2011) ZK’de yiiriitiicii islev mekanizmalariyla ilgili ii¢ tane
ZK testi (gozlerden zihin okuma testi, tuhaf hikayeler testi, gaf testi) ve Y1 ile ilgili
testler uygulamiglardir. Gozlerden zihin okuma testinde yiiriitiicii islev alaninin 6nemli
bir degisiklige sebep olmadigi, sadece 1Q degerlerinin gbzlerden zihin okuma testinde
ongoriicti oldugu bulunmustur. Sozel akicilik hikaye test performansinda sozel
akicilik; gaf testinde ise problem ¢6zme ve cinsiyet 6nemli belirleyiciler idi. Sonugta
ZK’nin farkli kullandigi bilissel mekanizmalar oldugundan s6z edilmektedir (120).

Miiller ve ark. (2012) ZK ve YI’nin gelisimsel iliskisini uzunlamasina
incelemisler ve calismaya 2-4 yas arasi ¢ocuklar dahil edilmis. 3-4 yas arasi cocuklarda

ZK ve Y1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. Yas, sdzel beceriler ve cinsiyet kontrol
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edilmis ve 2 yas YI becerileri 3 yas ZK performanslarmi yordadigi, 3 yas Yi
becerilerinin ise 4 yas ZK becerilerini yordadigi bulunmustur. Ancak 2 ve 3 yas ZK
performanslar1 4 yas Y1 becerileri icin anlamli bir yordayici olarak bulunmamustir
(121).

Devine ve Hughes (2014) 102 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde erken
cocukluk doneminde yanlis inanglar1 anlamay1 ve Y1 arasindaki iliskiyi incelemisler.
Arada 1limli bir iligkinin oldugu, bunun farkli kiiltiirler i¢in benzer oldugu, farkl
yiriitiicti islev gorevleri arasinda biiylik Olgiide tutarli oldugu, farkli yanlis inang
gorevlerinde farklilik gosterebildigi bulunmustur (13).

Sonug olarak; yiiriitiicii islevin bir pargasi olarak kendini gézleme, kendini
anlamanin temel bileseni ve Onciilidiir. Bu onciil ZK gelisimi igin gereklidir.
Bozulmus YI, ZK defisitlerine neden olmaktadir. YI ve ZK arasinda fonksiyonel
bagimlilik 6n plana ¢ikmakta ve bu iki beceri arasindaki iliski, birinde bozulma

oldugunda digerinde de bozulmaya yol agabilecegi seklindedir (122).

2.2.7 Zihin Kuram ve Psikopatoloji

ZK bozukluklar1 gosteren kisilerin hem kendilerinin hem de bagkalarinin
zihinsel durumlarmi algilayamadigi veya algilayabildigi zihinsel durumlarin
uygulamasinda problemler oldugu sdylenmektedir. Bu beceri eksikliklerinde empati
yapamama, sosyal uyaranlari islemede eksiklik ve bagimsiz yasama becerileri ile ilgili
problemler goriilmektedir ve bu nedenle saglikli iligkiler kurulamamaktadir. Diger
insanlarin niyetleri agisindan yanls varsayimlarda bulunma ya da kendi zihinsel
durumunu temsili olarak anlamasinin bozuldugu durumlarda, zeminde ¢esitli noéronal

yapisal ya da fonksiyonel bozukluklar gériilebilmektedir (123, 124).

Baron-Cohen ve ark. (1985) tarafindan yapilan ¢alisma ile ZK ilk defa
psikopatoloji alaninda ele alinmistir. Otistik ¢ocuklarda zihinsel durumlari temsil
etmede yetersizlik gosterilmis ve sonrasinda OSB’de ZK becerileri ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmigtir. Calismalarda; ZK’deki bozulmanin iletisim ve sosyal etkilesim
alanlarindaki bozulma gibi hastaligin g¢ekirdek belirtileri i¢in onemli bir biligsel

mekanizma oldugu kabul edilmistir (5, 7, 68).

Daha sonra klinik olarak ZK Dbecerilerini inceleyen ¢ok sayida g¢alisma

yapilmistir. Sizofreni, Bipolar Bozukluk (BB), Anoreksiya Nervosa, Blumia Nervosa,
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Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Sinir Kisilik Bozuklugu, Paranoid Kisilik Bozuklugu,
Sizotipi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Davranim Bozuklugu
(DB), Sosyal Anksiyete Bozuklugu, sagir veya az duyan kisiler gibi olduk¢a genis bir
yelpazede ZK becerileri galisilmistir. Baz1 ¢alismalarda hastalik ve belirti iliskisine

dair sonuglar elde edilirken bazi ¢aligmalarda anlamli iligki bulunamamustir.

Bliksted ve ark. (2016) OSB, ilk epizod sizofreni ve uzun dénem sizofreni
hastalarin1 zihinlestirme gorevleri agisindan inceledikleri bir meta analizde ZK
becerilerinin OSB grubunda sizofreni grubuna gore daha ¢cok bozuldugu bulunmustur.
Ayrica uzun donem sizofreni hastalarinin ilk epizod sizofreni hastalarina kiyasla
zihinsel durum terimlerini daha az kullandiklar1 gosterilmistir. Boylece sizofreninin
farkli asamalar1 gz Oniine alindiginda, OSB ve sizofreni arasinda performans

farkliliklar: tespit ettiklerini s6ylemektedirler (125)

Sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerin ZK becerilerinin degerlendirildigi ve
36 calismanin dahil edildigi bir meta analizde ima ve gozler gorevi incelenmistir. ZK
becerilerindeki bozulmanin remisyondaki hastalarda daha az olmakla birlikte hem
remisyon dénemindeki sizofreni hastalarinda hem de remisyon doneminde olmayan
sizofreni hastalarinda ZK bozulmalar1 anlamli olarak bulunmustur. Farkli olarak
remisyon donemindeki hastalarda zeka defisitlerinin ZK becerilerindeki bozulmaya

katkida bulundugu gozlenmistir (126).

Sizofreni hastalar1 ve hasta olmayan ebeveynlerinin ZK becerilerinin
incelendigi bir ¢alismada hasta grubunun zeka ve biligsel inhibisyondan bagimsiz
olarak birinci ve ikinci diizey ZK gorevlerinde bozulma gosterilmistir. Saglikli hasta
yakinlarinda ise sadece ikinci diizey ZK gorevlerinde bozulma gosterilmistir. Bu
calismada ZK bozukluklarinin psikoz spektrum bozukluklari i¢in aday bir endofenotip

olabilecegi vurgulanmistir (127).

Bora ve ark. (2016) 26 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde sizofreni ve
BB’de sosyal bilisin karsilastirilmasini incelemistir. Sizofreni hastalari hem yiiz
tanima hem de ZK becerilerinde BB’ye kiyasla anlamli olarak diisiik performans
sergilemistir. Norobiligsel defisitler ZK bozulmalarina katkida bulunmustur. Ancak iki
grup icin de sosyal bilis ndrobilisten anlamli olarak ciddi bozulma gdstermemistir

(128).
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Lahera ve ark. (2008) psikotik semptom Oykiisii olan ve olmayan 6timik BB
tanili hastalarin ZK performanslarinin benzer oldugunu ve her iki grubun da saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlamli oranda daha diisiik performans
sergilediklerini gostermislerdir. ZK defisitinin psikozun gostergesi olmadigi, bu
durumun BB tanili hastalarda psikotik semptom 6ykiisii olmadan da bulunabilecegini
belirtmislerdir (129).

Psikotik semptomu olan ve olmayan unipolar depresyon hastalarinin
karsilastirildigr bir calismada gaf testi ve gozler testi uygulanmistir. Her iki grupta da
sosyal bilis ve sosyal algiy1 igeren ZK becerilerindeki bozulma anlamli olarak
gosterilmistir. Bu bozulma psikotik 6zellikli depresyon grubunda anlamli olarak daha
fazla goriilmiistiir. ZK performanslar1 ve hastalik semptom skorlar1 arasinda iliski
bulunmustur (130). Bir baska ¢aligmada da remisyondaki unipolar depresyon hastalari
ZK becerileri a¢isinda degerlendirilerek bir yil boyunca takip edilmis. Ve ikinci diizey
yanlis inang defisiti olan depresyon hastalarinin olmayan gruba kiyasla anlamli olarak
daha sik relaps gosterdigi bulunmustur. Ikinci diizey ZK defisitleri olan depresyon

hastalarinda rekiirrens i¢in yiiksek risk grubunda olabilecegi vurgulanmistir (131).

Beyin hasar1 ve norodejeneratif hastaliklarda da ZK becerileri arastirilmistir.
Alzheimer demansi, frontal lob lezyonlari, frontotemporal demans, Parkinson
hastaligi, Huntington hastaliginda ZK becerilerinde bozulma oldugu ortaya
konulmustur. Bu ¢alismalar ZK ile ilgili beyin bolgelerinin anlasilmasina da katkida

bulunmustur (5).

Yazinda ZK ile ilgili yapilmis calismalarin en ¢ok goze carpan 6zelliklerinden
biri, bu ¢aligmalarda kullanilan ZK gorevlerinin farkliligi ve ¢esitliligidir (59). ZK
degerlendirme tekniklerinin cesitliligi, ZK’nin ¢ok g¢esitli ve farkli seviyelerde

oOl¢iilebileceginin dnemini gostermektedir.

Son yillarda, psikopatolojik hasta gruplarinda ZK bozukluklarmin, relaps,
rekiirrens ya da tedaviye yanitla ilgili 6ngoriici degerinin bulunup bulunmadiginin
anlagilmasiin 6nemi tizerinde durulmaktadir. Boylece hangi tanisal gruplarin ZK

egitimi ile basarili olabileceginin arastirilmasi 6nem tastyacaktir (5).
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2.2.7.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu ve Otistik Spektrum Bozuklugunda Sosyal Bilis Calismalar:

OSB sosyal iletisimsel gelismede yetersizlik, tekrarlayici1 davraniglar ve kisitl
ilgi alanmi ile seyreden, erken c¢ocukluk caginda baslayan noérogelisimsel  bir
bozukluktur (132). Ilk kez Leo Kanner, konuyla ilgili bu durumdan infantil otizm
(infantile autism) olarak s6z etmis ve tanimlanan olgularda, insanlarla iliski kurma
giicliigii, ekolali, zamirlerin tersten soylenmesi, tekrarlayict ve amagsiz davranislar,
degisime direng belirtileri bildirmistir (133). Amerika Birlesik Devletleri’nin “Hastalik
Kontrol Merkezi” (Center for Disease Control) tarafindan 2012 yilinda yayinlanan ve
8 yas c¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismanin raporunda OSB prevelans1 1/88 olarak
bildirmistir. OSB, erkeklerde (42'de 1) kizlardan (189'da 1) yaklasik 4.5 kat fazla
yaygin bulunmustur (134). Ayn1 merkezin 2016 yilinda yayinlanan ve 4 yas ¢ocuklar
arasinda yapilan g¢alismasinda ise bu oran %30 daha disik bulunmus, OSB

prevelansinin 13.4/1000 oldugu raporlanmistir (135).

Erken cocukluk doneminde sosyal alanda en sik karsilasilan belirtiler; goz
temasiin yetersizligi, sosyal oyunlara ve karsilikli sosyal etkilesime azalmis ilgi
diizeyi, ebeveynlerini duygu durumunu diizenlemek igin daha az referans alma ve

yalniz kalmaya egilimli olmak olarak bildirilmistir (18).

Baron-Cohen ve ark. tarafindan OSB tanili ¢gocuklarda yapilan ¢alisma ile ilk
defa zihinsel durumlari temsil etmede yetersizlik gosterildikten sonra OSB’de ZK
becerileri ile ilgili ¢ok sayida g¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda; ZK’deki
bozulmanin iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki bozulma gibi hastaligin gekirdek
belirtileri i¢in Onemli bir biligsel mekanizma oldugu gosterilmistir (5, 7, 68).
Emosyonel uyaranlara, sozsiiz ipuglarina uygun olmayan yanitlar ve zayif yiiz-
emosyon tanima dahil olmak iizere sosyal bozukluklar ile karakterizedir. 2014 yilinda
OSB ile iligkili yliz tanimada bozuklugun incelendigi bir meta analizde, tipik gelisim
gosteren bireylerde norogelisimsel siirecler ve sosyal deneyimler zamanla iyilesme
gostermesine karsin OSB tanili bireylerde bu siireclerde aksamalar yasanabildigi ve
bunun da noéral mimaride yiliz-duygu isleme siirecindeki islevsel bozulmayi
destekledigi raporlanmistir (136). Benzer olarak Asperger Sendromlu (AS) veya

yiiksek islevli otizmi olan ¢ocuklar ve ergenler de baskalarinin niyetini anlamada
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zorlanmaktadir (137). Baron-Cohen ve ark. (1997) yasla eslestirilmis normal
kontrollere ve bir klinik kontrol grubuna (Tourette Sendromlu) gore, yiiksek islevli
otizm ve AS grubunda ZK’nin énemli 6l¢iide bozuldugunu géstermislerdir. Otizm ve
AS grubu Happe'in garip Oykiileri gorevlerinde basarisiz olmuslar. Buna karsin, iki
kontrol gorevi iizerinde bozulma goriilmemis: cinsiyetin yiiziin goz bdolgesinden
taninmast ve tim yiizin temel duygularmin farkina varilmasi. Bunun otistik
devamlilikta ¢ok yiiksek islev goren bireylerde zihin okuma defisitleri a¢isindan kanit

sagladig1 vurgulanmstir (138).

Yirmiya ve ark. (1998) otizmli ¢ocuklar, mental retardasyonlu (MR) ¢ocuklar
ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarda ZK becerilerinin karsilastirildigi bir meta
analizde ZK becerilerini otizmli ¢ocuklar ve MR c¢ocuklar arasinda anlamli olarak
farkli bulmuslardir, d=.84. Benzer olarak otizm grubu ve normal gelisen grup (d=.88)
ile MR ve normal gelisen grup (d= .45) arasinda da anlamli olarak fark bulunmustur.
Bu bulgular ZK becerilerindeki bozulmanin otizm igin karakterize olabilecegini ancak
sadece otizmde olmayacagini, MR gibi farkli hasta gruplarinda da goriilebilecegini
dogrulamaktadir. Yiiksek islevli olan ve olmayan otizm gruplar arasinda ZK becerileri

arasinda fark olmasina ragmen anlamli bir denetleyici olmadigi goriilmiis (139).

DEHB dikkatsizlik, impulsivite ve hiperaktivite ile karakterize heterojen
gelisimsel bir bozukluktur. DEHB, Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders (DSM) tarafindan tanimlanan nérogelisimsel bozukluklar arasinda yaygin
olarak goriilmekte ve mevcut tani kriterleri toplumun yaklagik %5’i tarafindan
karsilanmaktadir. Pek ¢cok ¢ocuk her iki klinik alt goriiniime (hiperaktivite/impulsivite
ve dikkatsizlik) sahipken, alt gruplarda sadece dikkatsizlik veya sadece
hiperaktivite/impulsivite goriilebilir (132). DEHB’nin semptom siddeti ve uzun donem
gidisi cesitlilik gostermektedir. DEHB semptomlart, ozellikle
hiperaktivite/impulsivite yas arttik¢a iyilesme gosterirken dikkatsizlik, daginiklik ve
emosyon diizenleyememe gibi baz1 semptomlar pek ¢ok kiside yetiskinlikte de kalici
olmaktadir. Ayrica bulgular DEHB olan kisilerde biligsel giicliikler bulundugunu
gostermektedir (140-142). Sosyal bozulmaya neden olan bazi davraniglar DSM
tarafindan tanimlanan tani kriterleri ile iligkili olabilirken (6r. araya girmek, soz
kesmek gibi) bu durum DEHB’de gozlenen tiim uyumsuz sosyal davraniglari

aciklamak i¢in yeterli degildir. Ayrica yiiksek oranlarda komorbidite gosteren karsi
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gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu da diger bir onemli sosyal bozulma
gostergesidir (19). Cadesky ve ark (2000) DEHB, DB, DEHB ve DB, saglikli kontrol
gruplarinin yiiz ifade resimleri ve ses kayitlarindan emosyonel ipuglarini yorumlari
incelemisler. DEHB ve DB olan ¢ocuklar saglikli kontrollerden anlamli olarak daha
diisiik yorumlama performansi gostermislerdir. DEHB grubu genel olarak rastgele
hata yaparken, DB grubu korku emosyonunu yanlis yorumlama egilimi gostermis.
Beklenenden farkli olarak DEHB ve DB grubu sadece DEHB ve sadece DB grubundan

iyi performans gostermistir (143)

DEHB kliniginde diirtii kontrol, dikkat ve calisma bellegi gibi diger
norokognitif problemlere ek olarak, emosyon diizenleyememe ve ebeveynler,
kardesler, akranlar, Ogretmenler tarafindan reddedilir anlagmazliklarin oldugu
kisilerarasi problemler de goriilmektedir (144, 145). Sosyal disfonksiyon DEHB’nin
en fazla zayiflatici yonlerinden biri olarak kabul edilmektedir (19). Greene ve ark.
(1996) yaptiklar1 bir calismada DEHB tanili ¢ocuklarin %22’sinde sosyal islevsellikte
defisit oldugu ve bu durumun kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Sosyal islev bozuklugu DEHB tanili ¢ocuklarin kisa ve uzun dénem

prognozlari agisindan ¢ok dnemli goriilmektedir (146).

Klinik kanitlar DEHB ve OSB’ nin sosyal islevsellikte bozulma ile ilgili
anlaml ¢akigsma gosterdigini sOylemektedir. Bu problemler i¢in pek ¢ok olas1 klinik
ve psikososyal belirleyiciler olabilirken, diger kisilerin emosyonunu fark edebilme
becerisi ve diger sosyal bilissel beceriler OSB tanisiyla ilgili semptomlara katkida
bulunmaktadir. DEHB’nin emosyonel yiiz tanima ve prozodi algilamayi igeren sosyal
bilis defisitleri ile iligkisi agik bir sekilde gosterilirken ZK ve azalmis empatiye iliskin
seyrek olmakla beraber bazi kanitlar bulunmaktadir (147). DEHB’de duygu tanimada
bozulma ve ZK defisitleri siddet agisindan OSB ile kiyaslanabilir olup olmadigi net
degildir. DEHB’deki sosyal bilis bozukluklarinin bagimsiz anormallikler mi yoksa
noropsikiyatrik hastalarin sosyal biligsel gorevlerini etkileyen norokognitif beceri
anormalliklerine ikincil mi oldugunun arastirilmasi énemlidir (148). DEHB’de 6nemli
bir komorbidite olan davranis bozukluklar1 anlamli olarak kisilerarasi problemlerle
iligkili bulunmus ve bu durumun sosyal bilis defisiti ile ilgili olabilecegi

diistiniilmiistiir (143).
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Baz1 ¢ocuklarin okul performans zorluklariyla beraber saglikli bir sosyal
hayatlar1 varken, bazi cocuklar akranlariyla ve digerleriyle iletisim kuramadiklart ilgi
cekicidir. Ikinci grup sosyal karsiliklilik ve sosyal ipuglarini anlamada azalmis
kapasiteye sahip olabilir. Bu 6zellikler DSM 1V’de tanimlanan Yaygin Gelisimsel
Bozukluk (YGB) ¢ekirdek semptomlarindan sosyal etkilesim problemlerine benzer
goriilmektedir. Bagkalarinin davraniglarinin algilanmasina ve uygun sosyal yanitlarin
verilmesine dair eksiklikler DEHB tanili pek ¢ok c¢ocuk i¢in karakterize uyumsuz
sosyal davraniglardir. Sosyal davranis agisindan uyumsuz bazi DEHB tanili ¢ocuklar

fenomenolojik ve etyolojik olarak YGB ile iliskili olabilir (19).

Bora ve Pantelis (2015) tarafindan yapilan bir meta analizde; DEHB’nin OSB
veya saglikli kontrol grubuyla duygu tanima ve ZK becerileri ac¢isindan
karsilastirildigr toplamda 47 gocuk ve eriskin ¢alismasi incelenmistir. DEHB grubu
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak duygu tanima ve ZK becerilerinde bozukluk
gostermistir. Bu sosyal bilis defisitleri eriskinlikte daha az siddette goriilmiistiir.
IQ’nun etkisi kontrol edildikten sonra DEHB grubu, OSB grubundan anlamli olarak
daha az, saglikli kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla ZK defisiti gostermistir.
En siddetli defisit 6fke ve korku tanimada bulunmustur. Diger insanlardaki bu iki
duyguyu tanimadaki giiclilkler DEHB’deki davranigsal ve kisilerarasi problemlere
katkida bulunabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Sosyal bilis defisitleri 6zellikle de
ZK becerilerindeki bozulma OSB’de DEHB’ye kiyasla anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. OSB’ye 6zgii beyindeki yapisal anormallikler OSB ve DEHB arasindaki
sosyal bilis farkliliklarina katkida bulunabilir. Komorbid OSB’nin dislandigt DEHB
caligmalarinda sosyal bilis defisitleri yine anlamli olarak tespit edilmistir. Bu meta
analizde davranis bozuklugu komorbiditesine sahip olmak ile DEHB’de sosyal bilis
defisitleri arasinda anlamli iligki bulunamamustir. Bulgular yasin bu degisikliklerde
onemli rol oynadigmi ve DEHB’nin norogelisimsel bir gecikme olabilecegini
gostermektedir. Yasin artmasiyla DEHB olan bireyler DEHB olmayan bireyleri sosyal
bilis performansi agisindan yakalayabildikleri bu diisiinceyi desteklemektedir (20).

Maoz ve ark. (2013) DEHB tanili ¢ocuklara metilfenidat kullandiklar1 ve
kullanmadiklart iki ayr1 oturumda gaf ve ZK gorevleri uygulamislar ve stimiilanlarin
DEHB grubunda sosyal bilis becerilerini iyilestirdikleri gosterilmisler (149). 2016
yilinda yapilan bir ¢alismada ilag tedavisi almayan DEHB tanili ¢ocuklara yiiz ve
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duygu tanima gorevleri uygulanmis, metilfenidat ve atomoksetin tedavileri
baslandiktan sonra gérevler tekrar uygulanmis. Ik degerlendirmede DEHB grubu
saglikli gruptan anlamli olarak diistik performans gostermis. Hiperaktivite/impulsivite
grubu dikkat eksikligi grubundan daha diisiik performans gostermis. Tedavi sonrasi

hem metilfenidat hem de atomoksetin tedavi grubunda anlamli iyilesme gosterilmistir
(150).

ZK Dbecerilerinin degerlendirildigi bir meta analizde ise DEHB gruplari
arasinda anlamli fark gosterilememistir (151). Son zamanlarda DEHB’ de yapilan
ailesel ve genetik ¢aligmalar DEHB’ nin OSB, norogelisimsel bozukluklar, Sizofreni
ve BB ile kismi olarak {ist iiste geldigine dair kanitlar sunmaktadir (Cross-Disorder
Group of the Psychiatric Genomics Consortium, 2013). Tim bu psikiyatrik
bozukluklar sosyal bozulma ve sosyal islev bozukluklari ile anlamli olarak iligkilidir
(152). DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli kontrol ve OSB tanili gocuklarla sosyal bilig

acisindan karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 2-3” de 6zetlenmistir.
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Tablo 2-3: DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli kontrollerle ve OSB tanili gocuklarla sosyal bilis a¢isindan karsilastirilmasina iliskin bulgular

Calisma

Orneklem

Sosyal Bilis Yontemi

Komorbidite

Sosyal Bilis Sonuclar

Shapiro ve ark. (1993) (153)

67 DEHB (8.9 yil), 38 SK

YT MNTAP

Fark yok

Buitelaar ve ark. (1999) (154)

9 DEHB, 20 SK, 18 OSB (12.4
yil) ilagsiz

YT Ekman ZK1 ZK2

DEHB ve OSB gruplart

arasinda anlamli fark yok

Muris ve ark. (1999) (155)

14 DEHB (8.5 y1l), 20 OSB
(9.3 y1l)

ZK1 ve ZK2

OSB' de bozulma DEHB ye

gore anlamli fazla

Norman (1999) (156)

17 DEHB (10.1 yil), 20 SK

Yanlis Inang Happé hikayeleri

Cadesky ve ark. (2000) (143)

149 DEHB (9.1 yil), 27 SK,
24 sa ilagsiz

YT DANVA

Anksiyete/Depresyon, MR
disland1, 63 DB

DEHB grubunda bozulma var

Corbett ve Glidden (2000)
(157)

37 DEHB (10.1 yil), 37 SK,
18-24 sa ilagsiz

YT Ekman vokal emosyon

tanima

OOB, MR, DB disland1

Charman ve ark. (2001) (158)

22 DEHB (9.7 yil), 22 SK,
24 sa ilagsiz

ZK Happé¢ hikayeleri

DB disland:

Fark yok
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Calisma

Orneklem

Sosyal Bilis Yontemi

Komorbidite

Sosyal Bilis Sonuclar:

Dyck ve ark. (2001) (50)

35 DEHB (DE alt tipi), 36 SK,
48 OSB

ZK hikayeleri YT fotograflar

Sadece OSB grubunda ZK’de
bozulma var. Her iki grupta

duygu tanimada bozulma var

Adachi ve ark. (2004) (159) 29 DEHB (9.6 yil), 54 OSB froni gorevi MR disland1 Sadece YIO grubunda bozulma
(9.8 yil), 199 SK var

Downs & Smith (2004) (160) 16 DEHB (8.3 y1l), 10 SK, 10 YT resim ve gizimleri Hepsi DEHB-KOKGB, ek OSB grubunda daha ¢ok
OSB (7.1 y1l) komorbidite yok bozulma var

Sodian & Hiilsken (2005) (161) | 32 DEHB (8.9 yil), 101 SK ZK2, Happé hikayeleri Sadece atif yapmada bozulma
Atif gorevi var
Pelc ve ark. (2006) (162) 30 DEHB (8 yil), 30 SK, >10 YT Morphing 0SB, DB, OOB, MR disland1 Ofke ve iiziintii tanimada

giin ilaca ara verilmis

bozulma var

Boakes ve ark. (2007) (163)

24 DEHB (10.2 y1l), 24 SK,

>20 sa ilagsiz

YT fotograf ve videolar1

MR diglandi

DEHB'de igrenme ve {iziintii

tanimada bozulma var

Sinzig ve ark. (2008) (164)

30 DEHB (8.5 y1l), 29 SK, 40
OSB (9.3 y1l), 24 sa ilagsiz

YT Frankfurt test

DB 53% MR disland ek
komorbidite yok

DEHB grubunda bozulma var
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Calisma Orneklem Sosyal Bilis Yontemi Komorbidite Sosyal Bilis Sonuclari

Williams ve ark. (2008) (165) 51 DEHB (13.8 y1l), 51 SK YT fotograflar MR ve madde kullanim DEHB grubunda 6fke ve korku
bozuklugu digland1 tanimada bozulma var

Da Fonseca ve ark. (2009) 27 DEHB (10.2 y1l), 27 SK, YT fotograflari 6 KOKGB, 1 DB, MR dislandi | DEHB grubunda bozulma var

(166) 24 sa ilagsiz

Greenbaum ve ark. (2009) 30 DEHB (9.3 yil), 34 SK, ZK YT MNTAP 7 OOB, 3 KOKGB, Fark yok

(167)

18 gocuk ilag+

2 anksiyete/depresyon

Lee ve ark. (2009) (168)

42 DEHB (8y1l, 9 DE, 29
Kombine, 4 HA),
45 SK, 12’ si ilag+

YT Matsumoto-Ekman

OSB, MR dislandi

Fark yok. DE daha koti

performans gosterdi

26 DEHB (13.5 yil, 3 DE, 17

DEHB grubunda kontrolden

Yang ve ark. (2009) (169) Kombine), ZK Yanlis Inang fark yok, OSB grubunda
30 SK, 20 OSB (15.5 y1l) bozulma var
Allen (2010) (170) 10 DEHB (9 y1l), 4 SK 12, GzZOT Diger eksen 1 tanilar1 dislandi Bozulma yok

0SB (10.7 yil)

Biihler ve ark. (2011) (171)

84 DEHB (9.7 yil), 86 OSB
(10.8 y1l)

YT Ekman resimleri

Eksen 1 tanilar1 dislandi, DB alt

grubu var

OSB grubunda bozulma var
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Calisma Orneklem Sosyal Bilis Yontemi Komorbidite Sosyal Bilis Sonuclari
Demurie ve ark. (2011) (172) 13 DEHB (13.7 yil), 13 SK, GzOoT MR

13 OSB (14.3 y1l)

375 DEHB (10 yil, 200 DE,
Shuai ve ark. (2011) (151) 150 Kombine, 25 HA), 125 SK | ZK Yanlis Inang 55 KOKGB/DB 39 OOB DEHB grubunda bozulma var
Azadi Sohi (2012) (173) 20 DEHB, 19 SK, 13 OSB Happé hikayeleri MR, DB disland: DEHB grubunda bozulma var
Ayaz ve ark. (2013) (174) 64 DEHB (13.2 y1l), 69 SK, GzZOT MR, OSB disland1 DEHB grubunda bozulma var

24 sa ilagsiz
Bean (2013) (175) 13 DEHB (12.5 y1l), 14 SK, NEPSY zK Fark yok

19 OSB (13.3 y1l)
Demopoulos ve ark. (2013) 115 OSB, 276 DEHB YT DANVA Vokal emosyon OSB grubunda daha ¢ok
(176) bozulma var
Schwenck ve ark. (2013) (177) | 56 DEHB (12.4 y11, 44 DE, 10 YT Morphing DB, OSB disland: Fark yok

Kombine, 2 HA), 28 SK

MR, duygudurum/anksiyete

Seymour ve ark. (2013) (178) 38 DEHB (12.1 y11), 41 SK YT DANVA boz digland1, 8 KOKGB
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Calisma

Orneklem

Sosyal Bilis Yontemi

Komorbidite

Sosyal Bilis Sonuclar

102 DEHB (71 Kombine, 27 DB veya KOKGB 46%
Sjowall ve ark. (2013) (179) DE, 4 H/D, 10’ u 24 sa iginde YT NimStim Anksiyete boz 8% Bozulma var
ilag+), 102 SK MR diglandi
Aspan ve ark. (2014) (180) 22 DEHB (14.2 y11, 72 sa YT Ekman 60 OSB, madde kullanimi, MR DEHB grubunda korku ve
ilags1z), 22 SK disland1 3/22 DB, 2/22 ODB igrenme tanimada bozulma var
Caillies ve ark. (2014) (181) 15 DEHB (9 y1l, 24 sa ilags1z), | ZK2 ve Ironi DEHB grubunda bozulma var
15 SK
Saeedi ve ark. (2014) (182) 30 DEHB, 30 SK GzZOT MR diglandi DEHB grubunda bozulma var
DEHB grubunda bozulma var
Baribeau ve ark. (2015) (183) 71 DEHB, 34 SK, 118 OSB GzZOT OSB grubunda daha ¢ok
bozulma var
DEHB grubunda bozulma var,
Kuijper ve ark. (2015) (184) 37 DEHB, 38 SK, 46 OSB ZK1 ve ZK2 OSB grubu ve SK arasinda fark
yok
DEHB grubunda her iki ZK
Mary ve ark. (2015) (185) 31 DEHB, 31 SK Faux pas ve GZOT OSB ve MR disland1 becerisinde de bozulma var

DEHB, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; DE, Dikkat eksikligi alttipi; H/D, Hiperaktivite/Diirtiisellik alttipi; OSB, Otizm Spektrum Bozuklugu; SK, Saglikli
Kontrol; MR, Mental Retardasyon; DB, Davranim Bozuklugu, KOKG, Kargit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu; O0OB, Ozgﬁl Ogrenme Bozuklugu; YIO0, Yiiksek Islevli
Otizm; ZK, Zihin Kurami; GZOT, Gozlerden Zihin Okuma Testi; Yiizler Testi, YT; DANVA, Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy; MASC, Movie for the
Assessment of Social Cognition; NEPSY, A Developmental NEuroPSY chological Assessment; MNTAP, Minnesota Test of Affective Processing.
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DSM 5°de nérogelisimsel bozukluklardan biri olan Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
(OOB) okuma bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu ve matematik bozuklugu olarak
fic tipi tanimlanmistir (132). OOB, baz1 ¢ocuklarin akademik alanda deneyimledigi
beklenmedik problemleri tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilan bir terimdir. Bu
cocuklarin zorluklar1 yaslar1 ve genel biligsel becerileri géz Oniine alindiginda
“’beklenen durumun” Otesindedir ve genel olarak biligsel gelisimde gecikme ile
aciklanamamaktadir. Yas grubuna gore degiskenlik gostermekle birlikte o6zellikle
akademik, dikkat, organize olma, siraya koyma, sosyal duygusal alanlarda zorluklar
yasayabilmektedirler (186). Calismalarda OOB olan ¢ocuklarin %75’inin akranlart
tarafindan reddedildigi gosterilmistir (187). Sosyal duygusal alanda zorluk yasayan bu
cocuklar daha ¢ocuksu, elestirilere tahammiilsiiz olabilmektedirler. Sosyal rekabet ve
iletisim becerileri zayif, so6zel olmayan ipuclarin1 anlamakta, jest ve mimikleri
yorumlamakta giigliik ¢ekerler. Bu problemler benlik saygilarini, sosyal iliski kurma
ve siirdiirme becerilerini olumsuz etkiler ve bunlara ikincil komorbid psikiyatrik
tablolar eslik edebilir (21).

DSM ve ICD gibi tan1 siniflamalarinda yer almamasina ragmen hastalarin
noropsikolojik profillerine dayali bir tan1 olan Sézel Olmayan Ogrenme Giigliigii
(SOOG) grubudur. Daha énce bu tan1 grubu icin Gelisimsel Gerstman Sendromu,
Sosyal- Duygusal Ogrenme Giigliigii, Sag Hemisfer Sendromu gibi farkli
isimlendirmeler kullanilmistir. SOOG, ¢ocuklarm karsilikli sosyal iletisimlerinin
onemli derecede etkileyen ve sosyal islevlerinin bozulmasina yol ag¢an bir durumdur
(188). Bu ¢ocuklarin sézel 1Q puanlari performans 1Q puanlarina gore daha yiiksektir.
S6zel olmayan bir bozukluk olarak tanimlansa da bu g¢ocuklarin okuduklarini
algilamada da problemler goriilmektedir. S6zel olmayan mesajlar1 algilayamama,
degisikliklere uyum saglayamama, gorsel algi ve gorsel bellekte zayiflik gibi temel
sorunlar, bu ¢ocuklarin yeni durumlara adapte olamamalarina ve sosyal iliskilerde

onemli zorluklara sahip olmalarina neden olmaktadir (186, 189).

Bu tan1 grubunun ayr1 bir sendrom olup olmadigi ya da diskalkuli veya
dispraksi ile klinik olarak c¢akisip ¢akismadigi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. Bazi ¢ocuklar sosyal becerilerde bozulma, degisimle basa ¢ikmada
giicliik, sozel anlama problemleri ve dilin sosyal karsilikliliginda gerilik ile OSB’de

bulunabilir. Bu durumun en siddetli hali Asperger Sendromu olarak gériilebilir. (190).

40



Ozen (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada 7-9 yas aras1t OOB tanili cocuklar
saglikli kontroller ile ZK becerileri acisindan karsilastirilmistir. OOB grubu ZK
testinden hem toplam hem de alt boyutlar1 agisindan kontrol grubuna goére anlamli
farklilik gostermistir. Ayrica WISC-R testinden aldiklar1 toplam puanlar ZK testi
(ikinci diizey yanlis inang, ima anlama, gaf yapma) performanslari ile anlamlr iligkili

bulunmustur (191)

Shuai ve ark. (2011) 375 DEHB tanili ¢ocuk (55 komorbid davranim bozuklugu
ve 39 komorbid OOB tanili) ve 125 saglikli kontrol grubunun YI ve ZK
performanslarini incelemisler. DEHB grubunda Y1’de daha fazla bozulma oldugu,
komorbidite kontrol edildikten sonra bu bozulmanin devam ettigi, DEHB kombine
tipin planlama ve calisma belleginde daha ciddi bozulma gosterdigi, DEHB
hiperaktif/diirtiisel tipin ¢alisma bellegi ve ZK becerilerinde bozulma gosterdigi
bulunmustur. Komorbid OOB grubunun YI’deki bozulmay: arttirdigi ancak bu

komorbiditenin ZK becerisini etkilemedigi gosterilmistir (151).

Ramon ve ark (2017) disleksi veya SOOG tanil1 cocuklar1 kontrollerle kiyaslayarak
pragmatik dil becerilerini ve ZK performanslarini incelemislerdir. Saglikli kontrol
grubuyla karsilastirildiginda disleksi grubunun pragmatik dil becerilerinde anlamlilik
diizeyinde ve ZK gorevlerinde ise anlamlilik diizeyine ulagsmayacak sekilde diisiik
performans sergiledigi goriilmiistiir. SOOG grubunun disleksi grubuna gore genel
olarak daha iy1 performans gosterdigi, metafor gérevinde kontrol grubuna gore

anlamli diizeyde kotii performans gosterdigi bildirilmistir (192).

2.3 Amag

Calismamizda DEHB, OOB, OSB hasta gruplari ve saglikli kontrol gruplarindan
olusan 7-12 vyas arasi c¢ocuklarmn sosyal bilis alanlarindan ZK becerilerinin
degerlendirilmesi, ZK becerilerinde bozukluk olup olmadiginin saptanmas: ve bu

becerilerin birbirleriyle karsilastirilmast amaglanmaistir.

Arastirmalar ZK becerisinin pek cok alanla iliskili olabilecegini ortaya
koymaktadir. Caligmamizda olgularin noropsikolojik profilleri ve dil gelisimleri
incelenerek bu iliskinin her bir ¢alisma grubundaki etkisinin ortaya konulmasi

amaclanmustir.
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Yapilandirilmis gortismeler ve uygulanan 6l¢ekler sonucunda ZK becerileri ve
bozukluklarinin sosyal islevlerdeki olas1 bozulmalar ve komorbid psikiyatrik

tablolarla iliskisinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Yazinda OSB, Sizofreni ve BB ile ilgili ZK ¢alismalarina agirlik verilmistir.
Ozgiin olarak OOB hasta grubunun karsilastirilarak ¢alisilmis ZK arastirmasina
rastlanmamuistir. Sosyal iletisim ve etkilesimde bozulmanin 6n planda gorildiigi ve
cocuk yas grubunun en sik goriilen norogelisimsel psikiyatrik hasta gruplar1 olan
DEHB, OOB ve OSB’nin saglikli kontrollerle karsilastirilarak ZK becerilerinin ve

etkilerinin incelenmesinin ileri ¢alismalara yol gosterici olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calisma sonunda elde edilen bulgular, hastaliklarin sosyal o6zelliklerinin
degerlendirilmesine, klinisyen tarafindan daha etkin tani ve tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine, hastalarin tedavi uyumlarini arttirtlabilmesine aracilik edebilecegi

diistinilmustiir.

2.4 Hipotez

Temel hipotezlerimiz;

= DEHB, OOB ve OSB gruplarmin ZK becerileri saglikli kontrol grubunun ZK
becerilerinden daha diistiktiir.
» Hastalik belirtileri ve hastalik siddetleri ile ZK becerileri arasinda negatif

korelasyon vardir.
Alt hipotezlerimiz;

= OSB grubunun ZK becerileri DEHB ve OOB grubunun ZK becerilerinden
daha diistktiir.
= Noropsikolojik profil ve dil gelisimi ile ZK becerileri arasinda pozitif

korelasyon vardir.
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3. YONTEM ve GERECLER

3.1 Orneklem Grubunun Olusturulmasi

Calismamizin drneklemini Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine basvuran, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” (DEHB) tanis1
konmus 7-12 yas aras1 24 ¢ocuk, “Ozgiil Ogrenme Bozuklugu” (OOB), tanis1 konmus
7-12 yas aras1 24 ¢ocuk, “Otizm Spektrum Bozuklugu” (OSB) tanis1i konmus 7-12 yas
arast 26 cocuk ve hasta gruplarina benzer sosyodemografik ozelliklere sahip 24

saglikli kontrol olgusu olusturmaktadir.

3.1.1 DEHB Grubunun Olusturulmasi

DEHB grubu, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde takip
edilen ya da ilk bagvurusunu yapmis, DEHB tanisi alan, 7-12 yas arast 24 ¢ocuk ile

olusturulmustur.
DEHB Grubu I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri

1. 7-12 yas ¢ocuk olmak

2. DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore DEHB tanis1 almis olmak

3. Normal zeka diizeyine sahip olmak (1Q>70)

4. Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra, g¢ocuk/ergen

tarafindan sozlii, ebeveyni tarafindan yazili onam alinmasi
DEHB Grubu Icin Calismadan Dislanma Olgiitleri

1. 7 yasindan kiigiik, 12 yasindan biiytlik olmak

2. Eslik eden OOB, OSB, psikotik bozukluk, bipolar bozuklugu, yeme
bozuklugu, madde kullanim bozuklugunun olmasi

3. Eslik eden norolojik hastalik veya bir saatten fazla biling kaybiyla giden travma
Oykiisii olmasi

4. Stabil olmayan veya kronik medikal hastaligin olmasi

5. Bilinen gérme ve igitme kusuru olmasi
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3.1.2

Son bir yil igerisinde psikiyatrik ilag tedavisi almis olmak
Ebeveyn veya varsa kardeslerinde bilinen sizofreni, MR, BB veya OSB
tanilarinin olmasi

OOB Grubunun Olusturulmasi

OOB grubu, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde takip

edilen ya da ilk basvurusunu yapmis, OOB tanis1 alan, 7-12 yas aras1 24 cocuk ile

olusturulmustur.

OOB Grubu I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri

1
2
3.
4

7-12 yas arasi ¢ocuk olmak

DSM-5 tan1 Slgiitlerine gore OOB tanis1 almis olmak

Normal zeka diizeyine sahip olmak (1Q>70)

Calismanin amaci ve yapilacak islemler aciklandiktan sonra, cocuk/ergen

tarafindan sozlii, ebeveyni tarafindan yazili onam alinmasi

OOB Grubu Icin Calismadan Dislanma Olciitleri

3.1.3

7 yasindan kii¢iik, 12 yasindan biiyiik olmak

Eslik eden OSB, psikotik bozukluk, bipolar bozuklugu, yeme bozuklugu,
madde kullanim bozuklugunun olmasi

Eslik eden ndrolojik hastalik veya bir saatten fazla biling kaybiyla giden travma
Oyktisli olmas1

Stabil olmayan veya kronik medikal hastaligin olmasi

Bilinen gbrme ve igitme kusuru olmasi

Ebeveyn veya varsa kardeslerinde bilinen sizofreni, MR, BB veya OSB

tanilarinin olmast

OSB Grubunun Olusturulmasi

OSB grubu, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar polikliniginde takip

edilen ya da ilk basvurusunu yapmis, OSB tanisi alan, 7-12 yas arasi 26 ¢ocuk ile

olusturulmustur.
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OSB Grubu I¢in Calismaya Alinma Olciitleri

1
2
3.
4

. Calismanin amaci ve yapilacak islemler aciklandiktan sonra, ¢ocuk/ergen

7-12 yas arasi ¢ocuk olmak
DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore OSB tanis1 almis olmak
Normal zeka diizeyine sahip olmak (1Q>70)

tarafindan sozlii, ebeveyni tarafindan yazili onam alinmasi

OSB Grubu I¢cin Calismadan Dislanma Olgiitleri

3.1.4

7 yasindan kiigiik, 12 yasindan biiylik olmak

Eslik eden OOB, psikotik bozukluk, bipolar bozuklugu, yeme bozuklugu,
madde kullanim bozuklugunun olmasi

Eslik eden norolojik hastalik veya bir saatten fazla biling kaybiyla giden travma
Oykiisii olmasi

Stabil olmayan veya kronik medikal hastaligin olmasi

Bilinen gérme ve isitme kusuru olmasi

Ebeveyn veya varsa kardeslerinde bilinen sizofreni, MR, BB veya OSB

tanilarinin olmasi

Saghkh Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Saglikli kontrol grubu, herhangi bir psikiyatrik ya da norolojik hastaligi

olmayan 7-12 yas arasi hasta gruplarina benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip

saglikli goniillillerden segilen 24 olgu ile olusturulmustur.

Saglikli Kontrol Grubu I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri

1.
2.
3.

7-12 yas arasi ¢ocuk olmak
Normal zeka diizeyine sahip olmak (1Q>70)
Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra, g¢ocuk/ergen

tarafindan sozlii, ebeveyni tarafindan yazili onam alinmasi

Saglikli Kontrol Grubu I¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri

1.
2.

7 yasindan kiigiik, 12 yasindan biiytik olmak
Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tan1 bulunmasi
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3. Bilinen norolojik hastalik veya bir saatten fazla biling kaybiyla giden travma
Oykiisiiniin bulunmasi
4. Ebeveyn ve kardeslerinde bilinen sizofreni, OOB, MR, BB veya OSB

tanilariin olmasi

3.2 Uygulama

Calismamiz icin belirlenen olgu gruplarinin tan1 degerlendirilmesi yapildiktan
sonra ¢alismaya katilmas1 uygun olan DEHB, OOB, OSB ve saglikli kontrol grubuna
ve ailelerine arastirmamiz hakkinda detayli bilgi verilmistir. Calismaya katilmaya
goniillii olan olgularin ailelerinden, ¢alismayla ilgili ayrintili bilgileri iceren yazili
onam, ¢cocuklarin kendilerinden s6zIii onam alinmistir. Katilimeilarin ebeveynlerinden
alman bilgiler dogrultusunda, arastirmaci tarafindan sosyodemografik ozellikler,
O0zgecmis, soygecmis, obstetrik Oykiilerin ve dislama kriterlerinin yeniden
degerlendirildigi sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Es tanilar Okul Cagi
Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli- Tiirkce Uyarlamasi  (CDSG-SY-T)  kullanilarak
degerlendirilmistir. Caligmamizdaki olgulara WISC-R uygulanmis olup sozel,

performans ve toplam zeka puanlari1 degerlendirmeye katilmistir.

Otistik belirtilerin diizeyini belirlemek i¢in ise "Otizm Davranis Kontrol Listesi
(ODKL)" ve "Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)", genel psikiyatrik
belirti dagilim ve siddetini degerlendirmek i¢in "Sorun Davranislar Kontrol Listesi",
yikic1 davranis bozukluklarinin degerlendirilmesine yonelik “Turgay Dikkat Eksikligi
ve Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi (YDB-TDO)”, dgrenme bozuklugu belirtilerinin diizeyini ve belirleyicilerini
degerlendirmek igin “Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi (OBBTL)”,
karsilikli sosyal davraniglar, dilin sosyal kullanimi ve patognomonik otistik
davraniglar1 igeren sosyal karsililiktaki bozulmayi belirlemek i¢in “Sosyal Cevaplilik
Olgegi (SCO)” ebeveynler/dgretmenler tarafindan doldurulmustur. ODKL ve CODO,

OSB grubuna, diger 6lgekler tiim katilimeilara uygulanmastir.

ZK gelisimi ve ZK beceri performansi ile iligkili oldugu diisliniilmesi nedeniyle

tim katilimcilarin alict dil gelisimini degerlendirmek igin “Peabody Resim Kelime
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Testi” uygulanmistir. ZK becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla tiim katilimcilarda,
“Birinci Diizey Yanlis inang Testleri”, “Ikinci Diizey Yanlis Inang Testleri”, “Ima

Testi”, “Gaf Testi” ve “Gozlerden Zihin Okuma Testi” kullanilmustir.

3.3 Gerecler

3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilan c¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri arastirmaci
tarafindan olusturulan yari-yapilandirilmis sosyodemografik veri formu kullanilarak
elde edilmistir. Formda ¢ocuga ait yas, cinsiyet, gelisim basamaklari, psikiyatrik ve
tibbi 6zgegmis bilgileri, ailesel o6zellikleri, obstetrik Oykiisii hakkinda bilgiler

bulunmaktadir.

3.3.2  Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T)
(Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Age Children-Present and Lifetime Version)

Cocuk ve ergenlerin DSM-11I-R ve DSM-IV tani 6lgiitlerine gore gecmisteki
ve suandaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaglar: tarafindan
1997 yilinda gelistirilmis olan yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur DSM-IV
1994°de yayinlandiktan sonra CDSG-SY Kaufman ve arkadaglari tarafindan CDSG-
S’den uyarlanmistir. Kaufman ve arkadaslart CDSG-SY ’nin gecerli ve giivenilir bir
tan1 Olgegi oldugunu bildirmislerdir (193). Tiirkge uyarlamasinin gegerliligi ve

glivenilirligi 2004 yilinda Gokler ve ark. tarafindan yapilmistir (194).
Form {i¢ boliimden olusmaktadir;

v' “Yapilandirilmis Baslangigc Gorlismesi’ olarak adlandirilan ilk boliimde
cocugun demografik bilgileri, saglik durumu, su anki yakinmasi, ge¢cmiste
aldig1 psikiyatrik tedavilere iligskin bilgilerle birlikte, ¢ocugun okuldaki
durumu, hobileri, arkadas ve aile iligkileri gibi bilgiler edinilir.

v' ‘Tami Amaghi Tarama Gorlismesi’ 200 kadar ozgiil belirti ve davranisi
degerlendirir. Her bir belirtiyi degerlendirmek i¢in belirti tarayici sorular ve

degerlendirme oOlgiitleri verilmistir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler

47



varsa tanty1 dogrulamak amaciyla 5 tani alaninda ek puanlama yapilmaktadir:
duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
davranig bozukluklari, madde kétiiye kullanimi ve diger bozukluklar. Her bir
ek belirti listesi, bozuklugun simdi ve gec¢misteki en agir ataklarini
degerlendirmek lizere Olciitler igermektedir. Her bir tan1 icin DSM-III-R ve
DSM-1V tan1 6lgiitleri verilmistir.

v' “‘Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi’ ¢ocugun su anki islev diizeyini

Olgmek i¢in diizenlenen tigiincli boliimdiir.

K-SADS-PL belirti siddetini “yok”, “esik alt1” ve “esik” seklinde derecelendirir,
tan1 konulan bireylerde belirtilerin varligina iligkin bilgi verir, belirtilerin siddetini
degerlendirmez. K-SADS-PL, anne baba ve ¢ocugun kendisi ile goriisme yoluyla
uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan (anne, baba, ¢ocuk, okul v.b.) alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Ergenlik oncesi doneme uygulanirken
Once anne-baba ile goriisme yapilir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda

uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini kullanir.

3.3.3 Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari icin DSM-1V’e
Dayah Tarama ve Degerlendirme Olgegi (YDB-TDO)

DSM-1V ol¢iitlerine gore gelistirilen, dikkat eksikligini sorgulayan dokuz, asir1
hareketliligi sorgulayan alti, diirtiiselligi sorgulayan ti¢, Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu’ nu sorgulayan sekiz ve Davranim Bozuklugu’ nu sorgulayan on bes
maddeden olusmaktadir (195). Olgek, DSM-IV kriterlerinin anlamini degistirmeden
soru sekline doniistiiriilerek gelistirilmistir. DEHB diisiiniilen ¢ocuklarin anne, baba
veya Ogretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Her madde i¢in O=yok, 1=biraz,
2=fazla, 3=¢ok fazla secenekleri bulunmaktadir. Ercan ve ark. tarafindan gecerlilik ve

giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (196).
3.3.4 Sorun Davranislar Kontrol Listesi (SDKL) (The Aberrant Behavior
Checklist)

SDKL dortlii likert tipinde, degisen oranlarda puan alan 58 maddeden
olusmaktadir. 0’dan("problem degil") 3'e ("agir derecede problem") puanlama

yapilmaktadir. Ogeler asagidaki gibi bes alt dlgege ayrilmustir: (I) Sinirlilik, ajitasyon,
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aglama, (II) letarji, sosyal g¢ekilme, (III) Stereotipik Davranis, (IV) Hiperaktivite,
Uyumsuzluk,ve (V) Uygunsuz Konusma.

SDKL'nin ¢ocuklarda psikiyatrik klinik dogrulama ve giivenilirlik ¢alismasi
mitkemmel gecerlilik ve giivenilirlik gostermistir. SDKL alt 6l¢ekleri, tan1 gruplar
arasinda anlaml farkliliklar ortaya koymustur. SDKL Toplamin (p = 0.005) yani sira
Hassasiyet (p = 0.005) ve Hiperaktivite (p = 0.005) alt 6l¢ek puanlari, disa vurum
bozuklugu olan ¢ocuklarda; Uyusukluk / Sosyal Geri Cekme (p <0.001) ve Stereotipik
Davranig (p = 0.005) alt dlgek puanlari, otizmli kiiciik ¢ocuklarda anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (197-199).

3.3.5 Sosyal Cevaphhk Olcegi (SCO) (Social Responsiveness Scale)

Ik olarak “Sosyal Karsiliklilik Olgegi (Social Reciprocity Scale)” olarak
yilinda Constantino tarafindan gelistirilen 6lgek daha sonra “Sosyal Cevaplilik Olgegi
(Social Responsiveness Scale, SRS)” olarak isimlendirilmistir (200). Olgekte
gbzlenebilir karsilikli sosyal davranislar ile ilgili 39, dilin sosyal kullanimu ile ilgili 6
ve patognomonik otistik davranislar ile ilgili 20 olmak {izere toplam 65 madde
mevcuttur. Her bir madde “dogru degil”, “bazen dogru”, “¢ogunlukla dogru” ve
”hemen her zaman dogru” seklinde yanitlanir ve sirasiyla“0”, 17, ”2” ve 3 olarak
puanlanir. Olgekteki 3, 7, 11, 12, 15, 17, 21, 22, 26, 32, 38, 40, 43, 45, 48, 52 ve 55
numarali maddeler tersine gevrilerek puanlanir. Olgekten elde edilen toplam puan
arttikca sosyal bozulmanin siddeti de artmaktadir. SCO puanlari 0-195 arasinda
degismektedir. 60 ile 80 arasindaki puanlar, sosyal karsiliklilik agisindan hafif-orta

siddette bozulmaya, 80’in iizerindeki puanlar daha agir bozulmaya karsilik

gelmektedir (201).

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yaymlanmamis olmakla
birlikte, daha 6nce okul ¢agi cocuklarinda yapilan biiylik 6rneklemli bir ¢alismada
Unal ve arkadaslar1 tarafindan kullanilmistir. Bu ¢alismada SCO’ niin i¢ tutarlilig
(Cronbach’s alpha) 0,86 olarak hesaplanmistir ve yapilan faktér analizi sonucunda
testin biitiin olarak (tek faktorde) degerlendirmelere alinmasina karar verilmistir. SCO
Tiirkge seklinin 6 ay arayla elde edilen verilere dayali test-tekrar test giivenilirligi

yiiksek bulunmustur (Pearson’s r=0,53, p<0,01) (202).
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3.3.6 Otizm Davrams Kontrol Listesi (ODKL)

Krug ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Otizm Davranigs Kontrol Listesi
bireydeki otistik belirtilerin diizeyini belirlemek i¢in kullanilir (203). Cocugu
yakindan taniyan anne-baba, egitimci, Ogretmen ve/veya klinisyen tarafindan
doldurulur. Anne-baba ya da smif 6gretmeninin doldurmasi durumunda, ifadelerin
anlasilmas1 i¢in bir profesyonelin siipervizyonu gerekir. 57 maddeden olusan bu

degerlendirme araci bes alt 6l¢ekten olusur;
1) Duyusal (9 madde),

2) Iliski kurma (12 madde),

3) Beden ve nesne kullanimi (12 madde),

4) Dil becerileri (13 madde),

5) Sosyal ve 6z bakim becerileri (11 madde).

Davranis tanimlarinin otizmle iliskisinin giiciinii saptamak amaciyla yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore her ifadeye 1-4 arasinda degisen agirlik puanlari
verilmistir. Olgek doldurulduktan sonra isaretlenen maddelerin puanlar1 alt alta
toplanir ve her alt 6lgegin puanlar1 hesaplanir. Her alt 6l¢egin puanlarinin toplanmasi
ile genel toplam puan elde edilir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek

puan 159’dur. Tiirk¢e formu kesme puani 39 olarak belirlenmistir.

ODKL Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Ege Universitesi,
Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii klinik psikoloji ve gelisim psikolojisi anabilim
dallarindan 6gretim elemanlarinin yiiriittiigi ve ASIEP-2’nin tiim alt testlerinin
Tiirk¢eye uyarlanmasini ve Tiirkiye normlarinin saptanmasin1 amaglayan bir aragtirma

projesi kapsaminda yapilmigtir (204).

3.3.7 Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)

Schopler ve arkadaslar1 tarafindan 1971°de gelistirilen Cocukluk Otizm
Derecelendirme Olgegi yaygin olarak otizm tanisinda ve diger gelisimsel bozuklarin
ayirt edilmesinde kullanilmaktadir (205). Olgcegin Tiirkge formunun gecerlilik ve
giivenilirligi Gassaloglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (206). Olgek aile ile
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goriisme ile ve cocugun gdzlenmesi sonucunda elde edilen bilgiler temel alinarak
doldurulmakta ve degerlendirmecinin gozlem yapmadan once 15 maddenin
puanlamasini ve tanimini ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir. Olgek ayr1 birer alt lgek
goriiniimiinde olan 15 maddeden olusmakta, 6lgegin doldurulmasiyla ¢ocukta otizm
derecesi belirlenebilmektedir. Olgekte yer alan maddeler kisilerle iliski, taklit,
duygusal tepkiler, bedenin kullanilmasi, degisiklige tepki, gorsel tepkiler, dinleme
tepkileri, tat, koku ve dokunmanin kullanilmasi, korku, sinirlilik, sozel iletisim, sozel
olmayan iletisim, zihinsel etkinlikler ve genel izlenimler basliklar1 altinda toplanmakta
ve her madde 1 ile 4 arasinda yarim derecelik puanlama ile degerlendirilmektedir.
Degerlendirme puaninda 1, o davranisin gocugun yasi i¢in normal sinirlar igerisinde
oldugunu, 4 ise yas icin ¢ok anormallik oldugunu belirtmektedir. Kesme puani 29,5
olarak belirlenmistir. Degerlendirme sonras1 30-36 arasinda puan alanlar hafif/orta,

37-60 arasinda puani olanlar ise agir otizm olarak kabul edilmistir.

3.3.8 Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi (OBBTL)

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi Korkmazlar (1992) tarafindan 36
madde olarak hazirlanip Erman (1997) tarafindan revize edilerek tarama listesine yeni
alt alanlar ve maddeler eklenmistir. Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi,
olgudaki OOB belirtilerinin anne/baba ve dgretmenler tarafindan derecelendirilme
amacini tagimaktadir (207). Tarama listesi 17 alt grubu i¢eren toplam 88 maddeden
olugmaktadir. Degerlendirmelerde, hi¢cbir zaman “0”, bazen “1”, siklikla “2”, her

zaman “3” olarak puanlanmaktadir.

3.3.9 Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-gozden gecirilmis formu (WISC-R)

Wechsler tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis olan Cocuklar I¢in Zeka
Olgeginin (Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised: WISC-R) Tiirk
cocuklar1 {lizerinde standardizasyonu Savasir ve Sahin (1995) tarafindan
gerceklestirilmistir (208). WISC-R sozel ve performans olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Her boliimde toplam 6 alt test bulunmaktadir. Calismamizda alt test
puanlan istatistik analize katilmamistir ve tim katilimcilara WISC-R zeka testi

uygulanmigtir
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3.3.10 Peabody Resim Kelime Testi (PRKT)

Calismamizda c¢ocuklarin dil gelisimlerini degerlendirmek i¢in PRKT
kullanilmistir. PRKT, Dunn (1959) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkg¢e’ye uyarlanmasi
Katz, ve ark. tarafindan (1974) yapilmustir (209, 210). 2-12 yas arasi ¢ocuklarin kelime
bilgisinin gelisimini 6lgen bu test bir performans testidir ve bireysel olarak uygulanir.
Test her biri dort resimden olusan 100 kart ve kayit formundan olusmaktadir. Cocuktan
Kartin her iki yliziindeki dort resimden uygun olani parmagiyla géstermesi veya uygun
resmin altindaki sayinin sdylenmesi istenir. PRKT nin kartlarinda hayvan, esya, doga

pargalar1 gibi resimler bulunmaktadir.

PRKT’ye, testin uygulanisi sirasinda arka arkaya gelen 8 soruda 6 yanlis cevap
verinceye kadar devam edilir. Cocugun her dogru cevabi bir puandir. PRKT den
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 100 puandir Zaman sinirlamasi olmayan
PRKT, ortalama 10-15 dakika stirmektedir. Testin paralel form giivenirligi .64 ile .84
arasinda degismektedir. Testin Ol¢iit bagimli gecerligi korelasyon degerleri, Stanford-
Binet Zeka Testi ile .82-.86, Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi ile .41-.74 olarak

belirlenmistir.

3.3.11 ZK Testleri

Caligmada ZK becerilerini degerlendirmek amaciyla iki adet birinci diizey ve
iki adet ikinci diizey ZK testi ile dort hikayeden olusan imay1 anlama testi (hinting) ve
besi kontrol hikayesi olmak iizere on hikdyeden olusan gaf yapmay: fark etme testi
(faux pas) kullanilmigtir. Bu testler kisa hikayeler ve ilgili sorulardan olugsmaktadir.
Hikayelerin sonunda deneklere ZK becerilerini degerlendiren sorular sorulmaktadir.
Ayrica ¢ocuklara Gozlerden Zihin Okuma testi uygulanarak goz bolgesine ait
fotograflardan bir bagkasinin duygusunu anlamasi ve dogru yanit vermesi
beklenmektedir. Dogru yanitlanan soru sayisi, kisinin ZK performans diizeyini

gostermektedir

3.3.11.1 Birinci Diizey Yanhs Inanc Testleri

Birinci diizey yanlis inang gorevi, birinci- diizey yanlis inang¢ yetenegini
degerlendirir ve en basit yetenektir. Kisinin kendisinin bildigini diger kisinin

bilmedigini kavrayabilme yetenegidir. Yani, bir kisinin diinyaya iliskin inancinin
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taninmasidir (122). Calismamizda birinci diizey yanlis inang testlerinden Sally-Anne
testi ve Bonibon testi (Smarties test) kullanilmistir. Sally-Anne testi 1983 yilinda
Wimmer ve Perner tarafindan okul oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda kullanmak
amaciyla gelistirilmis bir beklenmedik yer degisikligi gorevi olarak kendi ile
baskasiin kanilarin1 birbirinden ayirt etmeyi ve ikinci bir kisinin zihin durumuna

atifta bulunmayi degerlendiren bir ZK testidir (6).

Kart ¢ocuga gésterilir, isaret edilerek kart anlatilir. “Bu Selin ve bu da Ece. Bak,
burada da bir sepet ve bir kutu var. Selin’in bir topu var. Onu buraya, sepetin igine
koyuyor. Sonra Selin disart ¢ikiyor. Ece tOpU sepetten alip kutuya koyuyor. Selin geri

donmiig, topunu almak istiyor. Sorular:

v “Selin topunun nerede oldugunu diistiniiyor?”
v" “Selin topunu aramak i¢in ilk 6nce nereye bakacak?”

v' “Top nerede?”

Hikaye ile ilgili ZK ve kontrol sorularin1 basarili sekilde cevap veren katilimcilar
basarili sayilacak ve boylece beklenmedik yer testinden alinabilecek puan en diisiik O,

en yiiksek 1 olacaktir.

Bonibon testi birinci diizey yanlis inan¢ degerlendirilmesi i¢in kullanilan
beklenmedik igerik testlerinden olup, Hogrefe, Wimmer ve Perner tarafindan
gelistirilmistir (211). Bu gorevde ¢ocuklar tarafindan iyi bilinen bir seker kutusu ve
kalemler kullanilmaktadir. Bu gorevde iilkemizde tanmirligi yiiksek olan bonibon
kutusu kullanilmaktadir. Bonibon kutusunun i¢ine onceden kalemler konulmustur.
Cocuga bonibon kutusu gosterilmekte ve i¢inde ne oldugu sorulmaktadir. Bonibon,
seker, jelibon vb. bir cevap alinmasi beklenmektedir. Daha sonra, ¢ocuktan kutuyu
acip igine bakmasi istenmektedir. Icinde kalem oldugunu gériip bunu sdyledikten

sonra, kutu kapatilmakta ve bir test sorusu sorulmaktadir:

“Simdi swiftan A (arkadasimin adiy) ‘yr cagirsak, Ona boyle kapagi kapaliyken
gostersek, sonra iginde ne oldugunu sorsak, sence kalem mi der yoksa bonibon mu

der?”.

Beklenmedik igerik testinde yoneltilen bir test sorusuna verilen dogru cevap 1,

yanlis cevap 0 olarak puanlanmistir. Beklenmedik igerik testinden alinabilecek en
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yiiksek puan 1 en diisiik puan O olarak belirlenmistir. Her iki testin Tiirk¢e’ ye ¢evirisi

ve giivenirlik ¢aligmasi Girli ve Tekin tarafindan yapilmistir (212).

3.3.11.2 ikinci Diizey Yanhs Inang Testleri

Ikinci diizey yanlis inang gorevi; iiglincii bir kisinin bir diisiincesi hakkinda
ikinci bir kisinin diisiincelerini yordayabilme yetenegidir. Perner ve Wimmer’a gore
ise bu yetenek “inan¢ hakkinda inang¢”tir. Diger kisinin bildigini bilmedigini
kavrayabilme yetenegidir (12). Ikinci diizey yanls inang testlerinde birinci diizey
testlere gore hikayelerdeki kisi sayisi daha fazladir. Denegin hikayedeki kisinin diger

bir tiglincii kisi hakkindaki bilgisini goz oniine alarak tahminde bulunmasi istenir.

Calismamizda ikinci diizey yanlis inang testlerinden Cikolata testi (Chocolate
bar task) ve Dondurma Kamyonu testi (Ice-cream truck task) oykiisii kullanilmustir.
Cikolata testi Flobbe ve ark. tarafindan gelistirilmis olup (213), Tiirkge ‘ye ¢eviri ve
giivenilirlik ¢aligmasi Girli ve Tekin tarafindan yapilmistir (212).

Kart gosterilir, “Bu Ceren ve bu da Arda. Bu Arda’nin annesi. Arda’ya ¢ikolata
veriyor. Arda c¢ikolatayr ¢ekmeceye koyuyor ve sonra digsariya ¢ikiyor. Ceren
¢ikolatayr cekmeceden aliyor ve kutuya koyuyor. Aaa, Arda gizlice pencereden Ceren’i

izliyor. Arda ¢ikolatasint almak istiyor, bak, ‘cikolatami alacagim’ diyor.”
Soru:

v' “Ceren Arda’nin ilk nereye bakacagini diistinityor?”

v “Arda ilk nereye bakacak?”

Orijinal ad1 “Ice-Cream Van”olan Dondurma Kamyonu testi Perner ve Wimmer
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis (75) ve Tiirk¢e‘ye geviri ve giivenilirlik ¢alismasi
Girli ve Tekin tarafindan yapilmistir (212).

Kart géosterilir, “Meltem ve Can parkta yiiriirken dondurmact ile karsilasmislar. Can
dondurma almak istemis. Ama parasi yokmus. Gidip dondurmact ile konusmus.
Dondurmact biitiin giin parkta olacagim séylemis. Can para almak igin eve kosmus.
Ama dondurmact fikrini degistirmis ve Meltem’e okulun éniine gidecegini soylemiy.
Can eve para almaya giderken yolda dondurmaci ile karsilagsmis. Dondurmaci ona da

okulun éniine gidecegini soylemis. Sonra Can eve kosmaya devam etmis. Biraz sonra
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Meltem Can’in evine gitmis. Annesi Can’in dondurma almak icin evden ¢iktigini

soylemis.
Soru:

v' “Meltem Can’in nereye gittigini diigtiniir, parka m1 okulun 6niine mi?

v' “Can dondurma almak i¢in nereye gitmis?”

3.3.11.3 ima Testi (Hinting Task)

Corcoran ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmis olup, ileri diizey ZK gorevlerinden
biridir (214). Dolayli olarak soylenmis sozel ifadelerin arkasindaki ger¢ek niyetin tahmin
edilebilme becerisini test eder. Orijinal versiyonunda iki kisi arasinda iletisimi anlatan ve
birinin digerine bir imada bulunmasi ile sonlanan 10 kisa paragraf bulunmaktadir.
Paragraflar yiiksek sesle okunur ve gerekirse kavramanin iyi olabilmesi i¢in tekrar edilir.
Calismaya katilan kisiye kisinin gercekte ne sdylemek istedigi sorulmaktadir. Eger katilan
kisi ilk ima sorusuna dogru cevap vermezse daha agik bir ima igeren soruya gegilir. Birinci
ima i¢in dogru cevap verilirse 2 puan, daha agik ima igeren soruya dogru cevap verilirse 1
puan, her iki ima sorusuna da dogru cevap verilmezse 0 puan verilir. Calismamizda ima

Testi’nin dort 6ykiisii kullanilmistir (51).

Cem Annesiyle siipermarkete gidiyor. Sekerlerin oldugu reyona gelince “suradaki

meyveli sekerler ¢ok lezzetli goriiniiyor” diyor.
1- Cem bu sozii soylerken gercekte ne demek istiyor? Dogru 2 puan
Cem “anne ben aciktim” diye sozlerine devam ediyor (ilki yanligsa)

2- Cem Annesinin ne yapmasini istiyor? Dogru I puan Yanls 0 puan

3.3.11.4 Gaf Testi (Faux Pas)

Baron-Cohen ve ark. (1999), yiiksek zihinsel atiflar1 degerlendirmek i¢in bir
faux pas gorevini kullanmiglardir (81).Gaf yapmay1 fark etme, gelisimsel olarak en
karmagik yetenek olarak kabul edilmektedir ve ince zihin teorisi bozukluklarinin iyi
bir 6l¢iim araci olarak kabul edilmektedir. Gaf yapma bir insanin sdylememesi gereken
bir seyi bilmeden ya da farkinda olmadan séylemesi durumunda meydana gelir. Bir
gaf yapma durumunun anlasilabilmesi i¢in kisilerin iki ruhsal durumu temsil etmesi

gerekir. Bu beceri hem kavrama kabiliyeti elemanlar1 hem de duygusal empati
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elemanlart gerektirir. 9 ile 11 yaslan arasindaki ¢ocuklarin gaf yapmayi anlamak,

farkina varmak gibi ileri ZK yetenekleri daha da gelismektedir (12, 122).

Baron-Cohen ve ark. (1999) tarafindan olusturulan Gaf Tanima Testi (Faux
Pas Recognition Test) Cocuk Versiyonu 10 adet gaf hikayesi ve 10 adet kontrol
hikdyesinden olusmaktadir. Cocuklara gaf hikayeleri ve gaf icermeyen kontrol
hikayeleri karisik olarak anlatilarak dort adet soru sorulmaktadir: “Faux pas Algilama

Sorusu, Tammlama Sorusu, Anlama Sorusu, Yanls Inan¢ Sorusu” (215).

Bes adet orijinal gaf hikayesi ve 5 adet kontrol hikayesi Tiirk¢eye ¢evrilerek
uygulanmistir. Her gaf ve kontrol hikayesine verilecek dogru cevaplar neticesinde gafi
tespit etme ve gaf olmadigini tespit etme halinde bir puan alinacaktir, toplamda

alinacak en yiiksek puan 10’ dur.

“Hande’nin annesi, Hande icin siirpriz bir dogum giinii partisi yapacakti. Annesi
Hande nin arkadagi Niliifer’i partiye davet etti ve ona soyle dedi “Partiyi kimseye
soyleme, ozellikle Hande’ ye!” Dogum giinii partisinden bir giin once Niliifer ve
Hande birlikte oyun oynuyorlard: ve Niliifer yeni elbisesini yiwrtti. Niliifer “Ah!” dedi,
“bunu senin partinde giyecektim”. “Ne partisi?” dedi Hande. Niliifer “Hadi gidelim,

bakalim annem yirtigt onarabilecek mi” dedi.”

Gaf Algilama Sorusu: Hikdyede birisi soylememesi gereken bir sey soyledi mi?
“Haywr” ise anlama sorusuna gegin.

Tanimlama Sorusu: Séylememesi gereken ne soylediler?

Anlama Sorusu: Siirpriz parti kimin igindi?

Yanls Inan¢ Sorusu: Niliifer partinin siirpriz bir parti olacagini hatirladi mi?

3.3.11.5 Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Versiyonu (GZOT) (Reading the
Mind in the Eyes Task)

lleri diizey ZK testlerinden olup, Baron-Cohen ve ark. tarafindan
gelistirilmigtir (138). 2001 yilinda 28 adet kadin ve erkek goz fotografi igerecek
sekilde Baron-Cohen ve ark. tarafindan revize edilerek ¢ocuklar i¢in kullanima uygun

versiyonu hazirlanmistir. Cevaplar 4 segeneklidir ve bu test insanlarin sadece goz
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fotograflarina bakarak kisinin zihinsel durumu hakkinda c¢ikarimda bulunmay1
gerektirmektedir. Sans orani 0.25 tir, ve kisi sadece 13 ve iistlinde skor alarak anlamli
olarak sansin listiinde performans gosterir (Binominal test). Ek olarak, yiiz algilama
ve duygu tanima gibi islevleri de kapsamaktadir. Bu test katilimcinin kendisini
digerinin yerine ne kadar iyi koyabildigini ve onlarin zihinsel durumlarini ne kadar
kavrayabildigini test etmek amacli tasarlanmistir. Olgularin verdigi cevaplar, kontrol
grubu ile karsilagtirilir. (216). Gozlerden zihin okuma testi Alev Girli tarafindan
Tirkgelestirilmis ve gecerliligi yapilmistir, yeterli i¢ tutarlilik giivenilirlige (0.72)
sahip oldugu gosterilmistir (54). Calismamizda Tiirkgelestirilmis formu kullanilmistir.

Kizgin
Arkadasca
Kaba

SERNERNERN

Biraz endiseli

Sekil 3-1: Gozlerden Zihni Okuma Testi

3.4 Giic Analizi ve Istatistiksel Analiz

Pilowsky ve ark. calismasi referans alinarak hesaplanan, ¢alismamizin %95
onem diizeyi ve %90 gii¢ ile tamamlanabilmesi i¢in gerekli olan en diisiik birey sayisi
her grup i¢in 7 olmak iizere toplam 28'dir (217). Arastirmacilar tarafindan istatistiksel
analizlerin uygulanabilirligini ve ¢alismanin giicliiliiglinii arttirmak amactyla katilimel
sayist DEHB grubu n:24, OOB grubu n:24, OSB grubu n:26 ve kontrol grubu n:24

olarak belirlenmistir.

Veriler IBM SPSS V23 (Chicago, USA) ile analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uyan nicel
verilerin gruplara gore karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve
ANCOVA testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin gruplara gore
karsilagtirilmasinda parametrik olmayan yontemlerden Kruskal Wallis testi kullanildi.
Kruskal Wallis testi sonunda anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile incelendi. Kategorik veriler
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arasindaki baglanti kikare testi ile incelendi. Nicel veriler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
verilerin sunumu aritmetik ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen
verilerin sunumu ortanca (min-mak) seklinde yapilirken nitel veriler ise frekans

(ylizde) seklinde yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.5 Etik Kurul Onay1

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
tarafindan 15.02.2017 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08./632-745 sayili yazisi uyarinca

etik agidan uygun bulunmustur.
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4. BULGULAR

4.1 Olgularin Sosyodemografik Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma grubu icin davet edilen ¢ocuklardan, mental retardasyon tanisi olan
sekiz cocuk, epilepsi tanisi olan iki ¢ocuk, birinci derece akrabalarinda dislama
kriterlerini igeren ruhsal hastalik tanisi olan iki ¢ocuk ve testlere devam etmek
istemeyen iki ¢ocuk calismaya dahil edilmedi. Calisma ve kontrol grubuna alinan
cocuklar, gbz Onilinde bulundurularak

cinsiyet ve egitim durumlar

yas,
olusturulmustur. DSM-5" e gére OOB tanis1 bulunan 24 ¢ocuk, DEHB tanis1 bulunan
24 cocuk, OSB tanist bulunan 26 cocuk ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan 24

¢ocuktan olusan 98 katilimc1 ¢aligsmay1 tamamladi.

Calismaya alinan tiim g¢ocuklarin yas araligi 7-12 yil oldugu, cinsiyetleri
%78,6’s1 (n: 77) erkek, %21,4’t (n:21) kiz cinsiyete sahip oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasinda yas ortalamalart ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan anlamli bir fark

bulunmamustir.

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin aile 6zellikleri incelendiginde anne ve
baba yas1, anne ve baba egitim siireleri, anne ve baba ¢alisma durumlari, aylik gelir ve
birinci derece akrabalarda ruhsal hastalik dykiisii bakimindan gruplar arasinda anlaml

farklilik bulunmustur.

Tablo 4-1: Olgularin Sosyodemografik Ozelikleri

00B DEHB 0SB Kontrol ~ Test Istatistigi  p

Yas 9(7-12) 9(7-12) 95(7-12) 10(7-12)  x2=5,753" 0,124
Cinsiyet

Erkek 16 (66,7) 18 (75,0) 23 (88,5) 20 (83,3) 4036 0,258

Kiz 8 (33,3) 6 (25,0) 3(11,5) 4 (16,7)

Egitim Siiresi (y1l) 3(1-6) 3(1-6) 35(1-7) 45(1-6)  x2=4,606" 0,203
Anne yasi (y1l) 37,79+6,01ab 36,21+4,87ab  34,58+4,12a  39,96+5,39b F=4,87 0,003
Baba yas1 (y1l) 42,5+7,75ab  40,25+6,19ab  38,32+4,91a  44,65+4,86b F=4,934 0,003
Anne Egitimi (y1l) 5(0-16)a 11(0-16)ab 8(5-15)ab 13(5-20)b  x2=18,853" <0,001
Baba Egitimi (y1l) 5(3-12)a 11(1-16)ab 11(5-15b 13(5-20)b  x2%=16,572" 0,001
Anne Iy Durumu, 2(8.3)a 9 (37,5)b 7(269)ab  17(708)c  x?=21,638"  <0,001

(calisiyor) n (%)
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Baba Is Durumu,

2= *
(calistyor) n (%) 19 (79,2)a 23 (95,8)ab 26 (100,0)b 24 (100,0)b  x“=12,457 0,006
A-B Birlikteligi 9 «
(birlikte), n (%) 22 (91,7) 23 (95,8) 25 (96,2) 23 (95,8) x°=0,689 0,876
Anne Baba Arasinda 2 «
Akrabalik (var) n (%) 2(8,3) 2(8,3) 7(26,9) 2(8,3) x°=5,737 0,125
Aylik Gelir (TL)
<1300 8 (33,3) 3(12,5) 2 (7,7) 0 (0,0)
1300 — 4500 15 (62,5) 19 (79,2) 21 (80,8) 14 (58,3) x%=25,374"  <0,001
> 4500 1(4,2) 2(8,3) 3(11,5) 10 (41,7)
Kardes Sayisi 2(00-7) 1(0-3) 1(1-3) 1(0-4) x?=5,067" 0,167
Evde Toplam 9 o
Kisi Sayisi 4,5 (3-10) 4 (3-6) 5(2-8) 43-7) x°=4,606 0,203
Birinci Derece
Akrabada Ruhsal 13 (54,2)a 9 (37,5)ab 5 (19,2)ab 3(12,5)b x%=12,097" 0,007

Hastalik (var) n (%)

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, a-c: Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, F: Tek yonlii varyans analizi, *: Pearson ki-kare

test istatistigi, **: Kruskal Wallis test istatistigi

4.2  Olgularm Ozgecmis Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan c¢ocuklarin dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
ozellikleri incelenmistir. Annelerinin gebelikte ila¢ kullanim durumlarina bakildiginda
OOB grubunun %21’inin (n:5), DEHB grubunun %21’inin (n:5), OSB grubunun
%20’sinin (n:5) gebelikte ila¢ kullandigi, kontrol grubunda gebelikte ila¢ kullanim
Oykiisli olmadig gortilmiistiir (p=0,123).

Tim c¢ocuklarin annelerinde gebelikte sigara, alkol, madde kullanimi
incelendiginde OOB grubunda %16,7 (n:4), DEHB grubunda %16,7 (n: 4), OSB
grubunda %7,7 (n:2), kontrol grubunda %4,2 (n:1) kullanim oranlar1 bulunmustur.
Gruplar arasinda anne gebelik aligkanliklar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,399).

Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinde gebelikte hastalik gecirme oykiisii,
gebelikte ruhsal sorunlara sahip olma ve dogum zamani agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Katilimcilarin dogum zamani incelendiginde OSB

grubunun %26,9 (n:7) orantyla en c¢ok prematiirite Oykiistine sahip oldugu
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goriilmiistiir. Tim g¢ocuklarin dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi Ozellikleri

Tablo 4-2’de verilmistir.

Tablo 4-2: Olgularin Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum Sonrasi Ozelliklerin

Degerlendirilmesi
00B DEHB 0SB Kontrol  Test istatistigi p
Gebelikte Hastalik Oykiisiin (%) 9 (37,5)a 4 (16,7)ab 11(42,3)a 1(4,2)b x%=12,417 0,006
Gebelikte Ruhsal Sorunlar n (%) 14 (58,3)a 14 (58,3)a 10(38,5)ab 4 (16,7)b x?=11,622 0,009
Dogum Sekli
NSVD 8(333) 9(375 10(385  8(33)3)
C/s 16 (66,7) 14(58,3) 16(61,5) 16 (66,7) x?=3,428 0,753
Forceps 0 (0) 1(4,2) 0(0) 0 (0)
Dogum Zamani
Prematiir 2(83)ab 1(4,2)ab 7(26,9)b 0 (0)a
Term 21(87,5) 22(91,7) 17(654) 24 (100) x?=14,255 0,027
Postmatiir 1(4,2) 1(4,2) 2(7,7) 0(0)
Dogum Komplikasyon n (%) 2(8,3) 3(12,5) 3(11,5) 2 (8,3) x%=0,372 0,946
Asfixi n (%) 3(12,5) 2 (8,3) 1(3,8) 2(8,3) x*=1,25 0,741
Kiivoz n (%) 2(8,3) 5(20,8) 4 (15,4) 0(0) x?=5,911 0,116
OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, y?.Pearson Ki-kare test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
Katilimcilarin gelisim basamaklar1 ve anne siitii alma stireleri Tablo 4-3’de
gosterilmistir. Ik kelime sdyleme yas1 ve ciimle sdyleme yasi agisindan gruplar
arasinda anlamh farklilik bulunmustur.
Tablo 4-3: Olgularin Gelisim Basamaklarinin Degerlendirilmesi
s e Test
OOB DEHB OSB Kontrol . p
Istatistigi
Kelime (ay) 12(9-36)b 12(7-48)b 21 (7-48)a 12(9-24)b x°=109 0,012
Ciimle (ay) 24 (12-36)b 24 (12-60)b 36 (15-60)a 18(11-48)b X*=239 <0001
Yiiriime (ay) 16(9-36) 12(8-30) 12(10-24) 12(9-18) Xx*=1.9 0,050
Tuvalet (ay) 36(18-72) 36(24-54) 36(1-60) 27(20-36) x°=14 0,061
Anne Siitii (ay) 10,5(0-42) 21(0-42) 10,5(2-36) 18(5-27) x?=2,7 0,448

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum

Bozuklugu, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, y?.Kruskal Wallis test istatistigi
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Calismaya katilan c¢ocuklarin tiimii incelendiginde gecirilmis hastalik
oykiisiine en stk %25 (n:6) oraniyla DEHB grubunda rastlanmistir. OOB, OSB ve
kontrol grubunda da sirasiyla %16,7 (n:4), %15,4 (n:4), %8,3 (n:2) oraninda gecirilmis
hastalik 6ykiisii mevcut olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamustir (p=0,482).

Calisma katilan tiim c¢ocuklar degerlendirildiginde %23,4 (n:23)’iiniin
operasyon Oykiisiine (p=0,132), %7,14 (n:7)’linlin ndbet dykiisiine (p=0,226), %3,06
(n:3)’smin travma oykiisiine (p=0,270) sahip oldugu goriilmiis olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin
alerji durumlar1 incelendiginde %41,7 (n:10) siklikla en ¢ok DEHB grubunda
goriilmistir. Katilimceilarin alerji oykiileri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,02).

4.3 Olgek ve Test Puanlarinin Degerlendirilmesi

4.3.1 Okul Cag1 Cocuklar: I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tiirkce Uyarlamasi

(CDSG-SY-T)

Calisma grubundaki c¢ocuklar CGSD-SY-T ile calisma esnasinda mevcut
ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirilmistir ve Tablo 4-4°de gésterilmistir. OOB
grubunda en sik sirasiyla DEHB (%62,5), KOKGB (%58,3), DEHB grubunda en sik
sirastyla KOKGB (%70,9), Ozgiil Fobi (%29,2), OSB grubunda en sik sirastyla DEHB
(%80,8), Ozgiil Fobi (%34,6) es ruhsal hastaliklari goriilmiistiir.

Tablo 4-4: Olgularin CGSD-SY-T ile Belirlenen Simdiki Ruhsal Bozukluk Tani
Dagilimlari

OOB DEHB 0SB

n % n % n %
DEHB 15 62,5 0 0,0 21 80,8
YAB 7 29,2 4 16,7 1 3,8
AAB 5 20,8 2 8,3 2 7,7
OKB 2 8,3 0 0,0 4 15,4
Primer Eniirezis 3 12,5 4 16,7 0 0,0
Primer Enkoprezis 2 8,3 1 4,2 0 0,0
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KOKGB 14 58,3 17 70,8 2 7,7
Davranim Bozuklugu 5 20,8 2 8,3 1 3,8
Sosyal Fobi 2 8,3 2 8,3 6 23,1
Tik bozuklugu 1 4,2 1 4,2 0 0,0
Sekonder Entirezis 0 0,0 0 0,0 1 3,8
Sekonder Enkoprezis 0 0,0 0 0,0 1 3,8
Ozgiil Fobi 11 45,8 7 29,2 9 34,6
Major Depresyon 4 16,7 0 0,0 0 0,0
Komorbidite (var) 22 91,7 19 79,2 24 92,3

¥2 = 2,505 p=0,286

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, YAB Yaygin Anksiyete Bozuklugu, AAB Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif

Bozukluk, KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, y*.Pearson Ki-kare test istatistigi

4.3.2 Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari i¢cin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olcegi (YDB-TDO)

Orneklemimizdeki olgular, DEHB-Aile 6l¢egi dlgiit sayilari(sorunun derecesi
fazla ve ¢ok fazla olarak bildirilen 6l¢iit sayisi) ve puanlarina gore degerlendirilmistir.
Tim gruplarin DEHB-Aile alt olgek Olgiit sayilar1 ve puanlari Tablo 4-5’de
gosterilmistir. Olgek puanlar incelendiginde hasta gruplari arasinda fark olmaksizin
hasta gruplarinin kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek
soruna sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4-5: Olgularin YDB-TDO/Aile Olgegi Olgiit Sayis1 ve Puanlarma Gore
Degerlendirilmesi

g Test

OOB DEHB OSB Kontrol istatistigi p
Dikkat Eksikligi Olgiit 5(0-9a 5(1-9a 2(0-9)a 0(0-2)b x%=28,3 <0,001
Dikkat Eksikligi Puan 16 (3-27)a 15(6-26)a 10(1-27)a 15(0-9b  x2=32,1 <0,001
Hiperaktivite Olgiit 2(0-6)a 2(0-6)a 0(0-5ab 0(0-1)b x%=17,1 0,001
Hiperaktivite Puan 7(0-18)a 7(0-17)a 5(0-14a 1(0-5)b ¥%=19,8 <0,001
Diirtiisellik Olgiit 0(0-3)yab 1(0-3)b 1(0-3)ab 0(0-3)a x?=13,4 0,004
Diirtiisellik Puan 2(0-9ab 4(0-9)b 3(0-9)ab 1(0-7)a x?=125 0,006
KOKGB Olgiit 1(0-8)a 3(0-8)a 1(0-8ab 0(-2)b x?=15,6 0,001
KOKGB Puan 6(1-24)a 8(0-21)a 5(0-22a 1(0-7)b x2=19,3 <0,001
Davranim Bozuklugu Olgiit 0 (0-6)ab  0(0-5)b 0(0-6)ab 0(0-0)a x%=9,8 0,020
Davranim Bozuklugu Puan 1(0-17)a 1(0-17)a 0(0-20)ab 0(0-6)b x2=12,7 0,005
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YDB-TDO Toplam Puan 33 (5-82)a 38(13-74)a 22(1-84)a 6(0-26)b  x2=30,7 <0,001

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur,

2% Kruskal Wallis test istatistigi, YDB-TDO :Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklart I¢in DSM-IV e

Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi

4.3.3 Sorun Davramslar Kontrol Listesi (SDKL), Sosyal Cevaphilik Olcegi
(SCO) ve Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi (OBBTL)

Calismaya katilan tiim katilimcilara uygulanan SDKL, SCO ve OBBTL &l¢ek
puanlart gruplar arasinda karsilastirilmis olup Tablo 4-6’da gosterilmistir. Her {ig
Olcegin toplam puani gruplara gore karsilastirildiginda hasta gruplari arasinda fark
olmaksizin hasta gruplarinin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde

yiiksek puana sahip oldugu bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4-6: Olgularin Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

e Test

OOB DEHB OSB Kontrol istatistigi p
SDKL 315(3-123)a 38(8-10l1)a 39(0-120)a 2(0-98)b x%=27,1 <0,001
sScO 66 (20-122)a 56 (27-105)a 73(32-145)a 23(4-86)b  x2=31,0 <0,001
OBBTL 118 (23 -185)a 76,5(13-162)a 9,5(10-217)a 10(0-90)b  x2=384 <0,001

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum,
Bozuklugu, SDKL: Sorun Davranisiar Kontrol Listesi, SCO: Sosyal Cevaplilik Ol¢egi, OBBTL Ogrenme

Bozuklugu Belirti Tarama Listesi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, y*.Kruskal Wallis test

istatistigi
4.3.4 Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olcegi-Gozden Gegirilmis Formu
(WISC-R)

Calismaya katilan tim katilimcilarin WISC-R sézel, performans ve total
puanlar1 degerlendirmeye alinmistir. Gruplar aras1 zeka diizeyleri karsilastirilmasi
Tablo 4-7’de gosterilmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001).
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Tablo 4-7: Olgularin WISC-R Puanlarinin Degerlendirilmesi

Sozel Performans Total
00B 79,5 (67 - 101)a 86 (72 - 126)a 80,5 (70 - 112)a
DEHB 97,5 (84 - 134)b 91 (84 - 122)bc 96,5 (82 - 128)hc
0SB 83 (63-111)a 88 (64 - 111)ac 88,5 (70 - 103)ac
Kontrol 108 (81-125)b  108,5(82 - 126)b 108 (80 - 127)b
Test Istatistigi x%=39,0 x%=24,2 x%=36,2
p <0,001 <0,001 <0,001

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum

Bozuklugu, a-C: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, y?.Kruskal Wallis test istatistigi

4.3.5 Peabody Resim Kelime Testi (PRKT)

Calismamizda cocuklarin dil gelisimlerini degerlendirmek i¢in PRKT
kullanilmistir. PRKT Ham puanlar ve sosyokiiltiirel olarak diizeltilmis Alic1 Dil Yasi (ay)
gruplar arasinda karsilastirilmis olup Tablo 4-8’de gosterilmistir. Ham puanlar
bakimindan hasta gruplarinin kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diisiik alic1 dil
puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Alic1 dil yasina gére incelendiginde OOB
grubunun kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik dil yasina sahip oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4-8: Olgularin PRKT Ham Puan ve Alict Dil Yasinin Degerlendirilmesi

PRKT Ham Puan PRKT Alic Dil Yasi (ay)

(0]0) ] 74 (49 - 92)a 108 (88 - 135)a
DEHB 80 (63 - 92)a 116 (10,3 - 130)ab
0SB 75 (53 - 89)a 111 (81 - 150)ab
Kontrol 87,5 (68 - 94)b 123 (102 - 130)b
Test Istatistigi x%=29,5 ¥2=10,9
p <0,001 0,012

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, PRKT: Peabody Resim Kelime Testi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, y?.Kruskal

Wallis test istatistigi

4.4 ZK Testlerinin Degerlendirilmesi

4.4.1 Birinci Diizey Yanhs Inanc ve Ikinci Diizey Yanhs Inang Testleri

Calismaya katilan tiim ¢ocuklara Birinci Diizey Yanlis inang testlerinde Sally

Anne testi ve Bonibon testi, Ikinci Diizey Yanlis Inang testlerinden Cikolata testi ve
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Dondurma Kamyonu testi uygulanmistir. Tim gruplara ait yanlis inang test sonuglari
Tablo 4-9 ve Tablo 4-10’da gosterilmistir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli diizeyde bulunmustur. Yanlis inang testleri total olarak
degerlendirildiginde hasta gruplarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
puanlara sahip oldugu, hasta gruplarinin kendi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadig goriilmiistiir.

Tablo 4-9: Olgularin Birinci Diizey Yanlis Inang ve Ikinci Diizey Yanlis Inang Test
Performanslarinin Degerlendirilmesi

(0]0) ] DEHB 0SB Kontrol
Basarili n(%) 14 (58,3)a 11 (45,8)ab 8(30,8)b 24 (100)c
Sally Anne Test Istatistigi 26,7
P <0,001
Basarili n(%) 22 (91,7)a 22 (91,7)a 15(57,7)b 24 (100)a
Bonibon Test Istatistigi 20,7
P <0,001
Basarili n(%) 11(45,8)a 8(33,3)a 8(30,8)a 19(79,2)b
Cikolata Test Istatistigi 14,5
P 0,002
Dondurma Basa‘rﬂl n(%) 9(37,5)ab 7(29,2)ab 4 (15,4)b 15 (62,5)a
Kamyonu Test Istatistigi 12,6
p 0,005

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum

Bozuklugu, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasmnda fark yoktur, Test Istatistigi: Pearson Ki-kare test istatistigi

Tablo 4-10: Olgularin Birinci Diizey Yanlis Inang ve ikinci Diizey Yanlis Inang Test
Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Birinci Diizey Yanhs  Ikinci Diizey Yanhs Yanhs inang

Inanc Inanc Toplam
(0]0) ] 2(0-2) 1 (0 - 2)ab 2(0-4)a
DEHB 1(0-2)ch 0,5 (0-2)b 2(0-4)a
0SB 1(0-2)b 0(0-2)b 1(0-4)a
Kontrol 2(2-2)a 2(0-2)a 4(2-4)b
Test Istatistigi x%=31,0 x%=16,9 x%=30,0

p <0,001 0,001 <0,001

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, Test Istatistigi: Kruskal Wallis test istatistigi
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4.4.2 ima Testi

Calismamiza katilan tiim ¢ocuklar, dolayli olarak sdylenmis sozel ifadelerin
arkasindaki gercek niyeti tahmin edebilme becerisini 6lgen ima testinden aldiklari
puanlara gore karsilastirilmis olup sonuglar Tablo 4-11’de gosterilmistir. En diisiik ima
test puani sonuglart OSB grubunda bulunmustur (Sekil 4-3). Hasta gruplariin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir

(p<0,001).
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Sekil 4-1: Olgularin ima Testi Sonuglar

Tablo 4-11: Olgularin ima Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

ima Testi

O0B 3(0-7)a
DEHB 4(0-8)a
0SB 2(0-6)a
Kontrol 8(1-8)b
Test Istatistigi x%=448
p <0,001

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum

Bozuklugu, a-b: Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, y?.Kruskal Wallis test istatistigi

4.4.3 Gaf Testi

Calismamiza katilan tiim ¢cocuklara yiiksek zihinsel atiflar1 degerlendirmek i¢in
kullanilan ve gelisimsel olarak en ileri zihin kurami gérevlerinden biri olarak kabul

edilen gaf testi uygulanmistir. Gaf testi sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirilip
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sonuglar Tablo 4-12’de gosterilmistir. En diisiik gaf testi puan sonuglari OSB
grubunda bulunmustur (Sekil 4-4). Hasta gruplarinin kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik puan aldiklar1 goriilmistiir (p<0,001).
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Sekil 4-2: Olgularin Gaf Testi Sonuglari

Tablo 4-12: Olgularin Gaf Testi Sonuglarin Degerlendirilmesi

Gaf Testi
(0]0) ] 3,5(0-8)a
DEHB 45(1-7a
0SB 1,5(0-7)a
Kontrol 8(4-10)b
Test Istatistigi ¥2=50,2
p <0,001

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum

Bozuklugu, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, y?.Kruskal Wallis test istatistigi

4.4.4 Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Versiyonu (GZOT)

Calismaya katilan tiim ¢ocuklar GZOT dogru cevap sayisi ortalamalart agisindan
karsilagtirildi, gruplara ait sonuglar Tablo 4-13’de gosterilmistir. Hasta gruplarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puan aldiklar

goriilmistiir (p<0,001).
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Tablo 4-13: Olgularin GZOT Sonuglarinin Degerlendirilmesi

GZOT
00B 12,4 +5,4a
DEHB 14,9 £ 5,3a
0SB 12,1 £5,6a
Kontrol 19,5 + 3,6b

Test Istatistigi F=11,0
p <0,001

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum

Bozuklugu, GZOT: Gézlerden Zihin Okuma Testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, F: Tek

yonlii varyans analizi

4.5 ZK Testlerini Etkileyen Parametrelerin Degerlendirilmesi

451 Ozgecmis Ozellikleri ile ZK Testlerinin Iliskisi

Calismaya katilan tiim ¢ocuklarda kelime sdyleme yasi (ay), climle kurma yasi

(ay), yiiriime yasi (ay), anne siitli alma siiresi (ay) olarak dort parametrenin ZK testleri

ile iliskisi degerlendirilmistir, korelasyon sonuglar1 Tablo 4-14’de gosterilmistir.

Tablo 4-14: Olgularin Ozgegmis Ozellikleri ve ZK Test Puanlari Arasinda

Korelasyonun Degerlendirilmesi

Birinci  ikinci Yanhs
Diizey  Diizey . & Ima Gl 701 kelime Cimle Yiiriime
Yanhs Yanhs Toolam Testi Testi
inanc inanc P
r 179 -111  -158 322" -179  -018
Kelime p 079 278 122 001 079 861
N 97 97 97 97 97 97
r 317 -289  -340 421 -309™  -134 793"
Ciimle p 002 004 001 <0001 002 194 <0,001
N 9% 9% 96 96 96 96 96
r 179 -114 =172 -208™  -215°  -092  ,379% 347"
Yiiriime p 080 268 091 ,003 034 372 <0001 001
N 97 97 97 97 97 97 97 9%
r 169 206 187 154 148 262" -283°  -226  -081
ﬁgge P 176 097 132 217 237 034 022 072 522
N 66 66 66 66 66 66 65 64 65

GZOT: Gézlerden Zihin Okuma Testi, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, *p<0,05 diizeyinde anlamli, **p<0,01

diizeyinde anlaml
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45.2 Olgek Puanlar: ve ZK Testlerinin Iliskisi

Tiim g¢ocuklarin OOB belirtilerini degerlendiren OBBTL, sosyal karsiliklilik
acisindan degerlendiren SCO, sorun davranislar1 degerlendiren SDKL ve yikici
davranis bozuklugu semptom siddetini degerlendiren 6l¢ek toplam puanlari ile ZK
testleri arasindaki iliski incelenmis olup korelasyon sonuglari 4-15°de gosterilmistir.

Tablo 4-15: Olgek Puanlart ve ZK Test Performansi Korelasyonunun
Degerlendirilmesi

Birinci ikinci
Diizey Diizey Yanhs . .
Inang Ima Testi  Gaf Testi GZOT
Yanhs Yanhs T
. . oplam
Inanc Inanc
r -,405™ -,323" -,411™ -,518"™ -,459"™ -,537"
OBBTL p <0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 79 79 79 79 79 79
r -,326™ -,305™" -,359™" -,351"" -,426™ -,294™"
scoO p 0,003 0,006 0,001 0,001 <0,001 0,008
N 80 80 80 80 80 80
r -,284* -,263" -,303" -,358™" -,363" -0,222
SDKL p 0,014 0,023 0,008 0,002 0,001 0,055
N 75 75 75 75 75 75
YDI?- r -,403™ -,325™ -,405™ -,250" -,302" -,231"
DO D <0,001 003 <0,001 024 006 038
Toplam
Puan N 81 81 81 81 81 81

SDKL: Sorun Davranislar Kontrol Listesi, SCO: Sosyal Cevaplilik Olcegi, OBBTL Ogrenme Bozuklugu Belirti
Tarama Listesi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, *p<0,05 diizeyinde

anlamh, **p<0,01 diizeyinde anlamli

CODO ve ODKL ile ZK Testlerinin Iliskisi

Calismaya katilan OSB olgularina CODO ve ODKL uygulanmis ve ¢ocuklarda
otizm siddeti belirlenmistir. Otizm siddeti ve ZK performansi arasindaki iligki
incelenmistir. Tiim gruplarin ZK test puanlari arasindaki korelasyon ve OSB grubunun
otizm Ol¢ek puanlar ile ZK test puanlari arasindaki korelasyon sonuglar1 Tablo 4-

16°da gosterilmistir.
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Tablo 4-16: Olgularin ZK Test Puanlari ve Otizm Olgek Puanlarinin
Degerlendirilmesi

ikinci

Dii Yanhs
uzey fnan¢ imaTesti GafTesti GZOT CODO  ODKL
Yanhs Toplam
Inanc¢
r 0,501 0,829 0,487 0,567 0,528 -0,445 -0,410
Birinci
Diizey p <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001 0,033 0,052
Yanhs
inan
¢ N 98 98 98 98 98 23 23
. r 0,894 0,550 0,543 0,434 -0,358 -0,371
Ikinci
Diizey <0,001  <0,001  <0,001  <0,001 0,093 0,081
Yanhs
inanc
98 98 98 98 23 23
r 0,614 0,640 0,549 -0,444 -0,416
Yanhs
inanc p <0,001 <0,001 <0,001 0,034 0,049
Toplam
N 98 98 98 23 23
r 0,682 0,489 -0,118 -0,031
ima Testi p <0,001  <0,001 0,592 0,889
N 98 98 23 23
r 0,584 0,177 0,109
Gaf Testi p <0,001 0,418 0,619
N 98 23 23
r 0,160 0,151
GZOT p 0,466 0,492
N 23 23

ODKL: Otizm Davramsg Kontrol Listesi, CODO: Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi, GZOT: Gézlerden

Zihin Okuma Testi, r: Spearman Korelasyon Katsayist

4.5.3 DEHB ve OOB Grubunun ZK Performansi ileri Analizleri

DEHB grubunda DEHB goriiniimleri incelendiginde 14 (%58,3) olgunun Dikkat
Eksikligi alt goriiniimiine, 10 (%41,7) olgunun Bilesik goriiniime sahip oldugu
goriilmiistiir. DEHB goriinlimleri arasinda ZK performanslart agisindan anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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DEHB grubunda KOKGB es tanisinin %70,9 gibi yiiksek bir orana ulastigi
goriilmiistiir. Bu yiiksek es tan1 oraninin DEHB grubunda ZK performansini etkileyen
karistiric1 bir faktor olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu nedenle DEHB grubu KOKGB es
tanisi alan ve almayan iki gruba ayrilarak ZK performanslar agisindan kontrol grubu
ile karsilastirilmis ve tekrar analiz edilmistir, Tablo 4-17’de gosterilmistir.

Tablo 4-17: DEHB Grubunda KOKGB Es Tanisinin ZK Performansina Etkisinin
Degerlendirilmesi

P T Yanhs .
Birinci Diizey Ikinci Diizey inanc ima Testi Gaf Testi GzZOoT
Yanhs Inang Yanhs Inang T
oplam
DEHB + KOKGB 2(0-2)ab 0(0-2)a 2(0-4)a 14 (8 - 22)a 4(1-6)a 14 (8 - 22)a
DEHB 1(1-2)a 1(0-2)a 2(1-4)a 17 (2 - 22)a 5(2-7)a 17 (2 - 22)ab
Kontrol 2(2-2)b 2(0-2)b 4(2-4)b 19,5(10-25)b 8 (4-10)b 19,5 (10 - 25)b
Test Istatistigi x%=19,9 x%=10,1 x%=15,6 x%=213 x%=28,9 x%=9,6
p <0,001 0,006 <0,001 <0,001 <0,001 0,008

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, GZOT:

Gozlerden Zihin Okuma Testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, y*.Kruskal Wallis test istatistigi

OOB grubundaki olgularin OOB tipleri incelendiginde en sik olarak okuma, yazma
ve matematik bozuklugu tipi 14 (%58,3) cocukta goriilmiistiir. OOB tipleri arasinda

ZK performanslar1 ag¢isindan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

OOB grubunda DEHB es tanismin %62,5 gibi yiiksek bir orana ulastig
goriilmiistiir. Bu yiiksek es tan1 oranmin OOB grubunda ZK performansini etkileyen
karistirict bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle DEHB grubu, DEHB
tanis1 olmayan OOB grubu (n:9) ve kontrol grubu ZK performanslari agisindan tekrar
analiz edilmis ve Tablo 4-18’de gosterilmistir.

Tablo 4-18: DEHB Es Tamist Olmayan OOB Olgularinin ZK Performansmin
Degerlendirilmesi

Birinci Diizey Ikinci Diizey ~Yanbs inang  jpq Testi Gaf Testi GZOT
Yanhs Inan¢  Yanhs Inang Toplam
(070} 2(1-2)ab 1(0-2)ab 3(1-4)ab 3(0-7)a 3(0-8)a 11 (6 - 22)a
DEHB 1(0-2)a 0,5(0-2)a 2(0-4%a 4(0-4)a 451 -7)a 15,5(2 - 22)a
Kontrol 2(2-2)b 2(0-2)b 4(2-4)b 8(1-8)b 8(4-10)b 19,5(10-25)b
Test Istatistigi x2=19,2 x%=9,5 x%=16,2 x2=243 x%=32,2 x2=17,2
p <0,001 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, GZOT: Gézlerden Zihin

Okuma Testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, y?. Kruskal Wallis test istatistigi
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454 Zeka ve Alic1 Dil Diizeyleri ile ZK Testlerinin Iliskisi

Calismaya katilan tiim g¢ocuklarin WISC-R sozel, performans, total zeka

diizeyleri ve PRKT ham puan, alic1 dil yas1 (ay) ile ZK performanslar1 arasindaki iliski

degerlendirilmis ve Tablo 4-19’da gosterilmistir.

Tablo 4-19: Zeka ve Alic1 Dil Diizeyleri ile ZK Testlerinin ligkisi

Birinci Diizey ikinci Diizey Yanhs inanc Ima Testi  Gaf Testi GZOT
Yanhs inan¢  Yanhs inan¢  Toplam
r ,520™ ,420™ ,531™ ,584™ ,585™" ,683™
PRKT Ham Puan
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PRKT Alic1 Dil Yasl r ,380** ,235* ,342.M ,4-34:M ,441** ,505M
(ay) p <0,001 ,035 ,002 <0,001 <0,001 <0,001
r ,307" ,340™ ,366™" 4727 ,505™ ,435™
WISC-R Sozel
p ,004 ,002 ,001 <0,001 <0,001 <0,001
r ,262" ,266" ,306™ 407" 379" ,293™
WISC-R Performans
p ,017 ,015 ,005 <0,001 <0,001 ,007
r 272" ,313™ ,335™ 487" 465" ,356™
WISC-R Total
p ,013 ,004 ,002 <0,001 <0,001 ,001

GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi PRKT: Peabody Resim Kelime Testi, *p<0,05 diizeyinde anlamli, **p<0,01

diizeyinde anlamly, r: Spearman Korelasyon katsayisi

455 Zeka Diizeyi Kontrol Edilerek ZK Performansinin Degerlendirilmesi

Orneklemimizdeki olgularin total zekd puanlari kontrol edilerek ZK puanlari

gruplar arasinda tekrar analiz edilmis ve zeka diizeylerinin ZK performansi {izerine

olas1 bir etkisinin olup olmadig: incelenmistir, sonuglar Tablo 4-20’de verilmistir.

Tablo 4-20: ZK Testlerinin Zeka Kontrol Edilerek Degerlendirilmesi

O0OB DEHB 0SB Kontrol F p
Birinci Diizey Yanhs inanc 1,591 £0,59ac 1,375 +0,576ba 0,944 + 0,802b 2+0c 8,003 <0,001
ikinci Diizey Yanhs inan¢ 0,818 £0,907 0,667 £ 0,761 0,389 + 0,608 1,389 £ 0,778 3,229 0,050
Yanhs inan¢ Toplam 2,409 +£1,22lac 2,042+ 1,16ab 1,333 +1,138b 3,389 +0,778¢c 7,605 <0,001
ima Testi 2955+2,08la  425+2212a  2333+194a 7+ 1,749 8,547 <0,001
Gaf Testi 3,545 £2,502a 4,542 +1,668a 2,556 £2281a 7,833 +0,985b 13,14 <0,001
GZOT 12,545+ 5,414 14.917+5283 13,833 +4,997 19,444 + 3,434 2,628 0,056

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi, a-C: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, F: Tek

yonlii varyans analizi
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4.5.6 Aha Dil Diizeyi Kontrol Edilerek ZK Performansinin Degerlendirilmesi

Orneklemimizdeki olgularin PRKT ham puan ve alic1 dil yaslar1 kontrol edilerek
ZK puanlar1 gruplar arasinda tekrar analiz edilmis ve alict dil diizeyinin ZK
performansi lizerine olasi bir etkisinin olup olmadig1 incelenmistir, sonuglar Tablo 4-

21’de gosterilmistir.

Tablo 4-21: ZK Testlerinin Alic1 Dil Diizeyi Kontrol Edilerek Degerlendirilmesi

O0OB DEHB 0SB Kontrol F p
Birinci Diizey Yanhs inan¢ 1,455 £0,671a 1,364 +0,581bc 0,84 £ 0,8¢c 2+ 0ab 8,413 <0,001
ikinci Diizey Yanhs inan¢ 0,818 + 0,853 0,591+0,734  0,44+0,712 1,25 £ 0,754 3,726 0,050
Yanlis inan¢ Toplam 2,273 £1,202ac 1,955+1,133b 1,28 +1,308b 3,25+ 0,754¢ 8,156 <0,001
ima Testi 2,864 +2,122a  3,955+2,058a 2,28 +2,15la 7,083 +0,996b 12,279 <0,001
Gaf Testi 3,5+2,521a 4,455+ 1,654a 2,32+2462a 7,75+1,545b 13,384 <0,001
GzZOT 11,773 £5,108 14,682 +5286 11,84 +5,528 18 £3,977 1,812 0,152

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, F: Tek

yonlii varyans analizi

74



5. TARTISMA

Bu ¢alismada DEHB, OOB, OSB tanili ¢ocuklarin ZK becerileri degerlendirilmis,
ZK becerileri ile sosyal islevlerdeki sorunlar ve klinik 6zellikler arasindaki iliskiler

yas ve cinsiyet bakimindan benzerlik gosteren saglikli kontroller ile karsilastirilmastir.

ZK becerilerine sahip olunan gelisimsel yolda, 6nemli bir doniim noktasi yanlis
inanglar1 atfetme yetenegidir. Bu beceriler genellikle gocugun iigiincii ve besinci
dogum giinleri arasinda elde edildigi i¢in, ZK alaninda daha 6nce yapilmis ¢alismalar
agirlikli olarak okul oncesi yillara odaklanmigtir (14). Sonrasinda zihin kurami
kapsaminda noral mekanizmalar1 arastirmak igin adolesan ve yetiskin g¢alismalari

agirlik kazanmistir (218).

Yazindaki ¢arpict bir bosluk, orta c¢ocukluk donemi ZK calismalari olarak
sOylenebilir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar toplam ZK ¢alismalarinin sadece % 4'inii
olusturmaktadir (219). Okul ¢agindaki ¢ocuklarla yapilan ¢alismalardaki bu eksiklik
iki nedenle dnemlidir. ilk olarak hem nérolojik hem de sosyal perspektiften, okul
oncesi donem ile adolesan donem arasindaki dogrudan karsilagtirmalar sorunlu
olmakta ve bu nedenle bu iki gelisim donemi arasindaki boslugu kapatmak i¢in daha
fazla calisma gerekmektedir. Ikincisi, okula gecis cocuklarin sosyal ufuklarinin net bir
sekilde genislemesini beraberinde getirmekte ve tipik olarak g¢ocuklarin akran
iliskilerinin karmasikliginda ve 6neminde dramatik bir artis saglamaktadir. Bundan
dolay1 ¢alismamiza 7-12 yas arasinda bulunan ¢ocuklar dahil edilerek yazindaki bu
eksiklige katkida bulunmayi amagladik. Bununla birlikte sosyal bilisi degerlendiren
caligmalar incelendiginde bildigimiz kadariyla OOB, DEHB, OSB grubunu kontrol
grubuyla karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Norogelisimsel bozukluklar tani
kiimesinde bulunan, fenomenolojik ve etyolojik olarak benzer 6zelliklere sahip bu ii¢

taninin incelenmesi ile sosyal bilise dair yeni bilgiler ortaya koymayi amacladik.

OSB, DEHB ve OOB sosyal bozulmalarla karakterize ndrogelisimsel
bozukluklardir. Bu ¢alismanin ilk amac1t OOB, DEHB, OSB ve tipik gelisim gosteren

kontrol grubunun sosyal bilis defisitlerini analiz etmektir.

Psikiyatrik hastaliklar i¢erisinde norogelisimsel bozukluklar klinik 6rneklemlerde

degerlendirildiginde erkek cinsiyet sikliginin daha yiiksek oldugu yazinda
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bildirilmektedir. Calismamizda OOB grubunda %66,7, DEHB grubunda %75 ve OSB
grubunda %88,5 erkek cinsiyet oranlart bulunmaktadir. Calismamizin cinsiyet oranlari
okul ¢agindaki ¢ocuklarla yapilan klinik 6rneklem caligmalarinda goriilen yiiksek
erkek cinsiyet oranlariyla uyumlu gorilmektedir (220-222). Olgular benzer yas
araliklarindan secildigi i¢in olgularin yas ve egitim siireleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Anne ve baba yas1 incelendiginde OSB grubunun kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik anne ve baba yasina sahip oldugu goriilmistiir. Yazinda OSB riski
ile ileri anne ve baba yasi arasinda ¢alismalar bulunmakla birlikte kontrol grubumuzun
sosyoekonomik durumu ve Orneklem kiiclikligli nedeniyle bulgularimiz yazin

bilgisiyle uyumlu bulunmamustir.

Anne ve baba egitim siireleri incelendiginde OOB grubunun kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha diisiik egitim siiresine sahip oldugu goriilmiistiir. Anne
calisma durumlart incelendiginde her {i¢ hasta grubunun da kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak daha az c¢alisiyor oldugu goriilmiistiir. Baba calisma durumu
incelendiginde OOB grubunun OSB ve kontrol grubuna kiyasla daha az calistyor
oldugu goriilmiistiir. Aylik gelir agisindan gruplar1 inceledigimizde gruplar arasinda
anlaml farkliligin oldugu, en yiiksek aylik gelire sahip kontrol grubu, en diisiik aylik
gelire sahip grup sirastyla OOB ve DEHB grubu oldugu dikkat cekmektedir. Olgularin
hem aile yapilar1 hem de anne baba sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili sonuglar,
olgularin ilgi ve yardim yoksunlugunun dolayli olarak etkisini diglayamamaktadir.
Kontrol grubumuzun saglik calisanlarinin ¢ocuklarindan se¢ilmis olmasi kontrol
grubunun ileri anne baba yas1 ve yliksek sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip olmasina
neden olmustur. Bununla birlikte yazinda &zellikle OOB tamli gocuklarda
sosyodemografik faktorlerin 6nemine dikkat c¢ekilmektedir. Diisiik ebeveyn egitim
seviyesi ve diisilk sosyoekonomik durumun akademik giigliikler i¢in risk faktorii
oldugu gosterilmistir. Diisiik sosyoekonomik durum ebeveyn egitim giigliiklerinin

gostergesi olabilecegi gibi spesifik ¢cevresel durumlar igin de bir faktor olabilir (223).

Olgularin anne baba birliktelik durumu, anne baba arasinda akrabalik durumu,
kardes sayisi, evde yasayan toplam kisi sayist agisindan gruplar arasinda anlamli
farklililk gorilmedi. Bu oOzelliklerin  benzer olmasi sonuglara olast etkisini

dislamaktadir.
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Olgularin birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik durumu incelendiginde
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. OOB grubu %54,2 DEHB grubu
%37,5 OSB grubu %19,2 oraninda birinci derece akrabada ruhsal hastalik oykiisii
verirken kontrol grubunda bu oran %12,5 idi. Calismalarda DEHB, OOB ve OSB gibi
norogelisimsel bozukluk tanili ¢ocuklarin annelerinde daha fazla depresyon, evlilik
sorunlart ve birinci derece yakinlarda daha fazla psikiyatrik hastalik bildirmislerdir

(224). Calisma sonuglarimiz yazin sonuglariyla uyumlu goriilmektedir.

Olgularin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi doneme ait verileri
incelendiginde gebelikte ila¢ ve madde kotiye kullanimi, dogum sekli, dogumda
komplikasyon, asfiksi ve kiivoz Oykiisii acisindan fark olmadigr goriilmistiir.
Gebelikte fiziksel hastalik ve ruhsal sorunlarin hasta grubunda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda perinatal strese maruziyetin DEHB
patogenezi basta olmak tizere norogelisimsel hastaliklarda 6nemli oldugu, etkili
epigenetik faktorlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir (225, 226). Gebelik siiresince
yasanilan fiziksel ve ruhsal stresin dogan ¢ocuklarda hipotalamus-hipofiz-adrenal aks
feedback mekanizmalar lizerinden degisikliklere yol agarak DEHB etyolojisinde rol
alabilecegi bildirilmektedir (227). Simcock ve ark. (2017) prenatal maternal stresin
cocuklarin 30 aylikken degerlendirilen ZK performanslarmi sekillendirdigini,

ozellikle kiz cinsiyet tizerine daha olumsuz etki olusturdugunu goéstermistir (228).

Dogum zamanlar1 agisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde
farkliligin oldugu, OSB grubunun %?26,9 oraninda preterm Oykiisiine sahip oldugu
bulunmustur. Prematiiritenin 6zellikle DEHB ve OSB tani gruplarinda sikliginin
artmis oldugu ve prematiirite dogumla hastalik arasinda artmis risk olabilecegi
bildirilmektedir (229, 230). Calismamizda da yazinla uyumlu olarak hasta grubunda

kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek prematiirite oranlar1 gorillmistiir.

Olgularin gelisim basamaklari incelendiginde; yiiriime, tuvalet aligkanlig1 kazanma ve
anne siitli alma siiresi agisindan gruplar arasinda fark olmadig goriilmiistiir. Kelime ve
ciimle soyleme yaslar1 incelendiginde OOB, DEHB ve kontrol grubu arasinda fark
olmaksizin OSB grubunun anlamli olarak daha ge¢ zamanda bu gelisim basamaklarina
ulastig1 goriilmistiir. OSB ¢ekirdek belirtilerinden olan dil gelisiminde gecikme OSB

grubunda beklendik bir sonug oldugundan yazin sonuglartyla uyumlu bulunmustur (231).
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Hasta grubu CGSD-SY-T ile ¢alisma esnasinda mevcut ruhsal bozukluklar a¢isindan
degerlendirilmistir. Es goriilme sikligina gére OOB grubunda DEHB (%62,5), KOKGB
(%58,3) Ozgiil Fobi (%45,8),DEHB grubunda KOKGB (%70,9), Ozgiil Fobi (%29,2),
YAB (%16,7) ve Primer Eniirezis (%16,7), OSB grubunda DEHB (%80,8), Ozgiil Fobi
(%34,6) ve Sosyal Fobi (%23,1) es ruhsal hastaliklar1 goriilmiistiir. Hasta gruplarimizin es
tan1 dagilimlar1 yazin bilgisiyle benzer bulunmustur (232, 233). Hasta gruplarinda es tani
varhigi degerlendirildiginde OOB grubunun %91,7 oraninda, DEHB grubunun %79,2
oraninda ve OSB grubunun %92,3 oraninda es tantya sahip oldugu goériilmiistiir. Gruplar
arasinda komorbidite varlig1 agisindan anlamli fark bulunmamistir. Hasta gruplariin
komorbidite durumlari yazmn bilgisiyle uyumlu goriilmektedir (233-237). OOB ve OSB
gruplarindaki yiiksek komorbidite oraninin dnemli 6lgiide DEHB birlikteligine bagl

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizda dikkat, hiperaktivite, diirtiisellik, karst gelme ve davranis
sorunlarint degerlendirmek igin tiim olgularda Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklari igin DSM-IV e Dayali Tarama ve Degerlendirme (YDB-TDO)
- Aiile Olgegi kullanilmustir. Dikkat sorunlarina baktigimizda her ii¢ hasta grubunda da
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde fazla dikkat sorununa sahip oldugu
goriilmiistir. OOB ve DEHB daha yiiksek dikkat sorun skorlarina sahip olmakla
birlikte hasta gruplar1 arasinda fark goriilmemistir. Hiperaktivite sorunlarina
baktigimizda her ii¢ hasta grubunda da kontrol grubuna gore anlamh diizeyde fazla
hiperaktivite sorununa sahip oldugu goriilmistir. Dirtiisellik sorunlarina
baktigimizda ise sadece DEHB grubu ile kontrol arasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugu bulunmustur. Karsit olma sorunlarini inceledigimizde her ti¢ hasta grubunda
da kontrol grubuna gére anlamli diizeyde fazla soruna sahip oldugu goriilmiistiir.
Davranim sorunlarini inceledigimizde OOB ve DEHB grubunun kontrole gére anlamli
diizeyde fazla davranim sorununa sahip oldugu bulunmustur. Olgegin yikic1 davranis
toplam puanlar1 gruplar arasinda incelendiginde her i¢ hasta grubunun da kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. OOB ve
OSB gruplarmin yiiksek oranda DEHB birlikteligine sahip olmasi ve nérogelisimsel
hastaliklardaki yiiriitiicii islev sorunlar1 géz 6niine alindiginda ¢alisma grubumuzdaki

sonuglar yazinla uyumlu bulunmustur.
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Sorun Davraniglar Kontrol Listesi (SDKL) sinirlilik, ajitasyon, aglama, letarji,
sosyal c¢ekilme, stereotipik davranis, hiperaktivite, uyumsuzluk ve uygunsuz
konusmayi kapsayan sorun davranislar1 degerlendiren bir 6lgektir. Calismamiza alinan
cocuklarm SDKL 6lgekleri incelendiginde OOB, DEHB ve OSB grubunun kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek sorun skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Sorun skorlar1 en yliksek OSB grubunda goriilmekle birlikte hasta gruplari arasinda

anlaml farklilik gosterilmemistir.

Bender ve Smith, OOB tanis1 olan ¢ocuklarda daha fazla disa yonelim sorunlar,
davranig sorunu ve verilen gorevleri yerine getirmede gii¢liik yasadiklarini saptamaistir.
OOB tanis1 olan ¢ocuklarin okul ddevlerini nasil yapacaklarini anlamadiklari igin
engellenme yasadiklari ve bu durumun ¢ocuklarda davranis sorunu olarak yansidigi
seklinde yorumlamislardir (238) Yazin bilgisi ile karsilastirildiginda ¢alismamizin
sonuglart OOB, DEHB veya OSB tanis1 olan ¢ocuklarin daha yiiksek oranda sosyal ve
duygusal sorunlar yasadiklarini ve davranigsal sorun gelistirme agisindan daha fazla

risk altinda olduklarmi destekler niteliktedir.

Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO) gozlenebilir karsilikli sosyal davranislar, dilin
sosyal kullanim1 ve patognomonik otistik davranislar ile sosyal bozulmanin siddetini
degerlendiren bir Olgektir. Alinan yiiksek puanlar, sosyal karsiliklilik bozulma
siddetini gdstermektedir. Calismamizda degerlendirilen cocuklarmm SCO &lgekleri
incelendiginde OOB, DEHB ve OSB grubunun kontrol grubuna gére yiiksek puana
sahip oldugu, bu tani gruplarinda sosyal karsilikliligin anlamli diizeyde bozuldugu
goriilmistiir. Sosyal bozulmanin en ¢ok beklenildigi gibi OSB grubunda sonra
sirastyla OOB ve DEHB grubunda oldugu gériilmiistiir. Hasta gruplar1 arasinda
anlamli diizeyde farklilik gosterilmemistir. Olgek sonuglari alt hipotezlerimizle
uyumlu olarak ndrogelisimsel bozukluk kiimesinden her {i¢ tan1 grubunda da sosyal
bozulmanin oldugunu, OSB grubuna 6zgii olmamakla birlikte en siddetli bozulmanin

OSB grubunda oldugunu gostermektedir.

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi (OBBTL), olgulardaki OOB
belirtilerinin anne/baba veya Ogretmenler tarafindan derecelendirilme amacini
tasimaktadir. Calismamiza katilan g¢ocuklarin 6gretmenleri tarafindan doldurulan

OBBTL bl¢egi toplam puani ile ¢ocuklarin OOB belirti siddetlerinin belirlenmesi
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amaclanmistir.  Calismamizda  degerlendirilen ¢ocuklarm OBBTL  &lgekleri
incelendiginde OOB, DEHB ve OSB grubunun kontrol grubuna gére anlaml diizeyde
yiiksek OOB belirti puanlarma sahip oldugu goriilmiistiir. OOB belirtilerinin en ¢ok
beklenildigi iizere OOB grubunda sonra sirasiyla DEHB ve OSB grubunda oldugu
goriilmiistiir. Hasta gruplar arasinda ise anlamli diizeyde farklilik bulunmamustir.
DEHB ve OSB grubunda OOB komorbiditesi olmamasina ragmen esik altt OOB
belirtilerinin yiiksek bulunmasi bu tani1 gruplarinda esik alti semptomlarin dikkat

edilmesi gereken onemli bir alan oldugunu diisiindiirtmektedir.

Caligmaya katilan tim ¢ocuklarin zeka degerlendirmesi WISC-R ile yapilmistir.
OOB ve OSB grubunun sézel ve performans puanlarinin kontrole gore diisiik oldugu,
DEHB ve kontrol grubu arasinda s6zel ve performans puanlari agisindan anlamh fark
olmadig1 bulunmustur. Total zekd puanlar1 incelendiginde OOB ve OSB grubunun
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu, DEHB ve kontrol grubu
arasinda fark olmadigi bulunmustur. (OOB <DEHB, DEHB-0SB ve OOB -OSB
arasinda fark yok). DEHB tanili cocuklarda sosyal beceriksizligin psikometrik tanimi
ile ilgili yapilan bir arastirmada, DEHB grubu zeka puanlariin kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde disik bulundugu bildirilmektedir .(146). Calisma ve kontrol
gruplarinda goriilen zeka diizeyindeki farkliligin, ¢aligma grubundaki g¢ocuklarin
yiiriitiicii islev sorunlari, 6zellikle de mevcut olan DEHB tanisiyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yazindaki ZK c¢alismalari incelendiginde DEHB ve OSB gruplarinin
zeka diizeyleri ile ilgili farkli sonuglar olmakla birlikte genel olarak ZK
caligmalarindaki olgularin zekd diizeyleri ¢alismamizla benzer goriilmistir (159,
176).

Calismaya katilan tiim g¢ocuklarin alic1 dil gelisimlerini degerlendirmek igin
PRKT kullanilmigtir. PRKT ham puanlar1 ve sosyokiiltiirel olarak diizeltilmis alic dil yas1
(ay) gruplar arasinda karsilagtirilmigtir. Ham puanlar bakimindan hasta gruplar1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik alic1 dil puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Alici dil yagma gore incelendiginde OOB grubunun kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik dil yasma sahip oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarimiz OOB tanili
cocuklarin dil alanlarindaki performans diisiikliigii bildiren g¢alismalar ile uyumlu
bulunmustur (239). Yazinda dil gelisimi ile zekd, okuma ve davranis problemleri

arasindaki iliski uzunlamasina olarak gosterilmistir. Calismamizda hasta gruplarinin
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kontrol grubuna kiyasla daha diisiik zeka diizeylerine sahip olmasi alict dil puanlarini
etkilemis olabilir. OSB grubumuzun YIO olgularindan olusmasi nedeniyle alic1 dil

sonuclari hasta gruplarina benzer bulunmustur.

Calismaya katilan tiim ¢ocuklara Birinci Diizey Yanlis Inang testlerinde Sally
Anne ve Bonibon testi, ikinci Diizey Yanlis Inang testlerinden Cikolata ve Dondurma
Kamyonu testi, ima testi, gaf testi ve GZOT uygulanmistir. Uygulanan tim ZK
testlerinin kendi arasindaki korelasyon sonuglari incelendiginde yiiksek diizeye ulasan

pozitif korelasyon sonuglart dikkat ¢ekmektedir

En basit ZK yetenekleri olan bonibon ve Sally Anne testine baktigimizda
bonibon testinde OSB grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde test basarisinda
diisiiklik gortiliirken Sally Anne testinde her ii¢ hasta grubunda da kontrol grubuna
gbre anlamli diisiikliik bulunmustur. Ikinci diizey yanlis inang testlerinden ¢ikolata ve
dondurma kamyonu test sonuglarina baktigimizda c¢ikolata testinde her ii¢ hasta
grubunun kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik basar1 oranina sahip
oldugu goriilmiistiir. Dondurma kamyonu testinde ise OSB grubu, kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde diisiik basar1 oranina sahip olmustur. Yanlis inang testleri
incelendiginde genel olarak en diisiik basar1 oranlari OSB, DEHB ve OOB tani
gruplari sirasinda gozlendigi soylenebilir. Testlerin temsil ettigi Birinci ve ikinci diizey
yanlis inan¢ toplam puanlar1 degerlendirildiginde birinci diizey yanlis inang
performanslar1 her iic hasta grubunda da kontrol grubuna kiyasla diisiik oldugu
bulunmustur. Ikinci diizey yanlis inang performansina bakildiginda DEHB ve OSB
grubunda kontrole kiyasla anlamli diizeyde diisiik performans izlenmistir. Yanlis inang
toplam puanlar agisindan baktigimizda ise her ii¢ hasta grubunun kontrol grubuna
kiyasla  anlamli  diizeyde diisiik performans  gosterdigi  bulunmustur

(OSB<DEHB<OOB).

Calismamiza katilan tiim ¢ocuklar, dolayli olarak sdylenmis sozel ifadelerin
arkasindaki gergek niyeti tahmin edebilme becerisini 6lgen ima Testinden aldiklart
puanlara gore karsilastirilmigtir. Her {i¢ hasta grubu da kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik test performansi gostermistir. Test
performansi agisindan bakildiginda en diisiik performans OSB grubunda izlenirken

onu sirastyla OOB ve DEHB gruplarinin takip ettigi goriilmektedir.
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Calismamiza katilan tiim ¢ocuklara yiiksek zihinsel atiflar1 degerlendirmek i¢in
kullanilan ve gelisimsel olarak en ileri zihin kuram1 goérevlerinden biri olarak kabul
edilen “faux pas” gorevi agisindan gaf testi uygulanmistir. Her ii¢ hasta grubu da
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik test performansi
gostermistir. Test performansi agisindan bakildiginda en diisiik performans OSB
grubunda izlenirken onu sirasiyla OOB ve DEHB gruplarmin takip ettigi

gorilmektedir.

Calismaya katilan tiim ¢ocuklar insanlarin sadece goz fotograflarina bakarak
kisinin zihinsel durumu hakkinda ¢ikarimda bulunmay1 gerektiren, yiiz algilama ve
duygu tanima gibi islevleri de kapsayan, bdylece katilimcinin kendisini digerinin
yerine ne kadar iyi koyabildigini ve onlarin zihinsel durumlarini ne kadar
kavrayabildigini 6lgen GZOT performansi agisindan karsilastirildi. Her ii¢ hasta grubu
da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik test performansi
gostermistir. Test performansi agisindan bakildiginda en diisiik performans OSB
grubunda izlenirken onu sirastyla OOB ve DEHB gruplarmin takip ettigi

goriilmektedir.

Ileri diizey ZK testleri olan ima testi, Gaf testi ve GZOT incelendiginde her ii¢
hasta grubunun da kontrol grubuna kiyasla diisiik performans gosterdigi, en diisiik ZK
performansin1i OSB grubunun goésterdigi, diisiik performans acgisindan OSB grubunu

sirastyla OOB ve DEHB gruplarinin izledigi goriilmiistiir.

Yazimi inceledigimizde ¢aligma 6rneklemimize benzer olarak 0O0OB, DEHB,
OSB ve kontrol gruplarinin ZK performanslari agisindan karsilastirildigi ¢alismaya
rastlanmamistir. Caligmalar agirlikli olarak OSB ve DEHB gruplarinin kontrol
grubuyla karsilagilmas: seklindedir. Ogrenme bozukluklar kiimesi ile ilgili ¢ok az
sayida ZK ¢alismas1 bulunmaktadir. DEHB ve OSB tanili ¢ocuklarla yapilan sosyal
bilis ¢alismalarini inceledigimizde farkli ¢alisma sonuglar1 gésterilmistir. Adachi ve
ark. (2004) OSB grubunda metafor testlerini incelediklerinde sosyal bilisteki
bozulmanin hem OSB hem DEHB grubunda oldugu, anlamli farkliligin olmadigim
gostermistir (159). Demopoulos ve ark. (2013) daha az siddette olmakla birlikte DEHB
grubunun OSB grubuna benzer sosyal-bilissel bozulmanin oldugunu goéstermistir

(176). Baribeau ve ark. (2015) yaptigi ¢alismada OSB ve DEHB gruplar1 arasinda
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GZOT arasinda anlaml farklilik oldugu, OSB’de ciddi bozulma goriilircken DEHB’de
orta diizeyde bozulma izlendigi bildirilmistir. Sosyal iletisim bozukluklarina ve
hiperaktivite/diirtiisellik alt goriiniimiine sahip olmanin sosyal algi yeteneklerinde
bozulma ile iligkili oldugu bulunmustur (183). Buitelaar ve ark. (1999) psikiyatrik
kontrol grup, saglikli kontrol, YGB ve otizm gruplarini birinci diizey ve ikinci diizey
ZK testleri ile duygu tanima gorevleri agisindan karsilastirmislar. ZK bozukluklarinin
otizm grubuna spesifik olmadigi, YGB ve DEHB grubunda ZK performansi agisindan
ayirmanin zor oldugu, bu gruplarda da bozulmanin anlamli oldugu gosterilmistir
(154). Demurie ve ark (2011) DEHB, YIO ve kontrol gruplarm1 GZOT ve empati
gorevleri agisindan karsilastirdiginda ZK problemlerinin otizm grubuna spesifik
olmadigi, kontrol>DEHB>OSB seklinde semptomatolojik devamlilik gosterdigi
vurgusu yapilmustir (172). Downs ve Smith (2004) DEHB/KOKGB grubunun daha
cok sosyoemosyonel ve davranis bozulmalarina sahip olmakla birlikte OSB grubunun
daha fazla diisiik ZK performansina sahip oldugunu gostermistir (160). Dyck ve ark
(2001) DEHB, OSB, diger bozukluklar ve saglikli ¢ocuklarin karsilstirildigt bir
calismada ZK defisitinin OSB’ye spesifik olmadigi ve empatinin zekadan bagimsiz
olmadigimi bildirmektedirler (50). Sinzig ve ark. (2008 ) DEHB, OSB, DEHB+0SB
ve saglikli kontrollerin yiizden duygu tanima testi sonuglar1 incelendiginde DEHB
grubunun kontrol grubundan anlamli diizeyde kotii performans sergiledigi, DEHB
semptomlarina sahip olmanin hem piir DEHB grubunda hem de otizm grubunda ZK
performansini diisiirdiigiinii bildirmislerdir (164). Miranda ve ark. (2017) YiO, DEHB
ve kontrol gruplarindan olusan ¢ocuklarin ZK ve yiiriitiicii islevlerini incelemisler. Her
iki hasta grubunun diisiik olmakla birlikte YIO grubunun kontrol grubuna gére anlamli
ZK performans diisiikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir. Inhibisyon ve emosyonel
kontrol gibi davranigsal diizenleme siirecleri DEHB tanili ¢ocuklarda sosyal bilis ile
daha fazla iliskili iken, baslatma ve planlama gibi metabilissel siirecler in YIO tanili
cocuklarda sosyal bilisle giiglii bir iliski oldugu gosterilmistir (240). Calismamiz
sonuglar1 yazin bilgisine benzer olarak OSB grubunda daha diisiik ZK performansi
gormekle birlikte DEHB grubunun da kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik

ZK performansi gosterdikleri bulunmustur.

OOB tanili gocuklar dil isleme becerilerinde o6zellikle kelime secimi ve

konusma sekli agisindan zorluk yasayabilmektedirler. Bu tan1 grubunda pragmatik dil
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kullanim1 ve sosyal beceriler tartismalidir. Bazi calismacilar disleksik bireyleri
toplumsal alanda yanlis algilama, yanlis yargilama ve sosyal olaylart yanlis okumada
dezavantajli olma egiliminde kisiler olarak tanimlamaktadir (241). Iletisim
becerilerinde uygun iletisim baslatma ve ipuglarini anlamada kontrol grubuna gore
daha diisiik skor aldiklar1 goriilmiistiir (242). Disleksisi olan ¢ocuklarin duygusal ve
sosyal problemleri oldugu ve bu alanlarda beceri defisitlerine sahip olduklar
distintilmektedir (243). Noropsikolojik bir tani olan s6zel olmayan 6grenme giigliigii
(SOOG) tamili gocuklar sinirda veya daha diisiik dil becerilerine sahip olduklari, iyi
korunmus s6zel becerilerine ragmen dilin pragmatik yoniiyle ilgili problemlere sahip
olduklari, sosyal becerilerde yetersiz olduklari bildirilmektedir (244). Ramon ve ark
(2017) disleksi veya SOOG tanili gocuklar1 kontrollerle kiyaslayarak pragmatik dil
becerilerini ve ZK performanslarint incelemislerdir. Saglikli kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda disleksi grubunun pragmatik dil becerilerinde anlamlilik diizeyinde
ve ZK gorevlerinde ise anlamlilik diizeyine ulagsmayacak sekilde diisiik performans
sergiledigi goriilmiistiir. SOOG grubunun disleksi grubuna gore genel olarak daha iyi
performans gosterdigi, metafor gérevinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde kot
performans gosterdigi bildirilmistir (192). Calismamizda OOB grubunun kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik ZK performansi gosterdigi, DEHB ve OSB grubu
ile ZK performansi acisindan anlamli farkin olmadigi bulunmustur. Sonuglar yazin
bilgisiyle uyumlu olarak OOB grubunun sosyal becerilerdeki bozulmanin bir
gostergesi olarak sosyal bilis performanslarinin DEHB ve OSB grubuna benzer diisiik
oldugu, ZK beceri defisitlerinin OSB tan1 grubuna spesifik olmadigi seklindedir.

ZK gelisimi ile diger gelisimsel Ozellikler arasindaki iligki yazinda
incelenmigstir. Calismamizda dil gelisimi, motor gelisim ve anne siitii alma siiresine
dair parametrelerin olgularin ZK test performanslari ile iliskisi incelendi. Cilimle
kurma yasu ile birinci-ikinci diizey yanlis inang ve gaf test performansi arasinda diisiik
diizeyde negatif korelasyon, ima test performansi ile orta diizeyde negatif korelasyon
bulunmustur. Motor gelisimin bir gostergesi olan yiiriime yas1 ile ima testi ve gaf testi
performansi arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon goriilmiistiir. ZK gelisimi ve
dil gelisimi arasindaki iligkinin incelendigi caligmalarda dil gelisiminin, ¢ocuklarin
daha sonraki ZK performanslarini dngdrmede etkili oldugu gosterilmistir (105).

Caligmamiz sonuglar yazin bilgisiyle uyumlu olarak bulunmustur.
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Cocuklarin anne siitii alma siireleri incelendiginde GZOT performans ile
diisiik diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda
anne slitli alim siiresinin biligsel gelisime etkisi infant donemden eriskinlige dek pozitif
korele sekilde raporlanmistir. 9 ay ve lzeri anne siiti alan infantlarin takip
calismalarinda anne siitii almayan gruba gore bilissel gelisimlerinin anlamli diizeyde
daha iyi oldugu gosterilmistir (245, 246). Anne siitli alim siirelerinin artmasi biligsel
gelisime ve dolayli olarak sosyal bilis gelisimine katki sagladigi seklinde

yorumlanabilir.

Cocuklarin dlgek puanlari ile ZK performanslar1 arasindaki anlamli diizeye
ulasan korelasyon sonuglar1 degerlendirilmistir. OBBTL ile ikinci diizey yanlis inang
performansi arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon bulunurken, Birinci diizey
yanlig inang, ima, gaf ve GZOT performanslar1 arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon gériilmiistiir. SCO ile birinci ve ikinci diizey yanlis inang, ima testi, gaf
testi performanslar1 arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon bulunurken, GZOT
performansi ile orta diizeyde negatif korelasyon goriilmistiir. SDKL ile birinci ve
ikinci diizey yanlis inang, ima testi ve gaf testi arasinda diisiik diizeyde negatif
korelasyon goriilmiistiir. YDB-TDO toplam puanlari ile birinci diizey yanlis inang ile
orta diizeyde negatif korelasyon bulunurken, Ikinci diizey yanlis inang, ima testi, gaf

testi arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon goriilmiistiir.

OSB grubunda yapilan ZK ¢alismalarinda SCO puanlarinin orta yiiksek
siddette oldugu, SCO puanlari ile belirlenen sosyal bozulmanin ZK performansinda
diisiik performansi 6ngorebilecegi bildirilmektedir (247, 248). Baribeau ve ark (2015)
cocukluk baslangicl nérogelisimsel bozukluklar arasinda (OKB, DEHB, OSB) sosyal
alg1 yeteneklerinin GZOT ile degerlendirmesini yapmistir. Sosyal iletisim 6lgegi,
DEHB semptom ve normal davranis degerlendirme olgegi kullanilmis. Olgek
sonuglarinin  GZOT puanlar iizerinde anlamli etkisinin oldugu goriilmustiir.
Hiperaktivite/diirtiisellik alt gériiniimiine sahip olanlarin DEHB 6l¢ek puani ile diisiik
GZOT puanlar arasinda iligkili bulunmustur. Zeka kontrol edildiginde ise gruplar
arast anlamli farklilik devam etmekle birlikte OKB grubu anlamlilik diizeyinde

olmayacak sekilde diisiik trend gostermeye devam etti (183).
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Buitelaar ve ark. (1999) otizm, YGB, psikiyatrik kontrol grubu ve saglikli
kontrol grubunun ZK performanslarini birinci ve ikinci diizey yanlig inang ve duygu
tanima gorevi ile degerlendirmisler. Sorun davranis ve otizm siddet Slgekleri her bir
gruba uygulandiginda hasta gruplarinin kontrol grubuna goére anlamli yiiksek skorlara
sahip oldugu goriilmiistiir. Otistik siddet ve sosyal bilissel puanlar arasinda 1liml1 iliski
oldugu ikinci diizey ZK testleri ile anlamli iliskiye sahip olmadigi bildirilmistir (154).
Calismamizda otizm semptom siddetlerini degerlendirmek i¢in OSB grubuna
uygulanan CODO ve ODKL arasindaki korelasyon degerleri incelenmistir. CODO
puanlar ile birinci diizey ve toplam yanlis inang performansi arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon goriilmistiir. ODKL puanlar1 ile sadece toplam yanlis inang
performanslar1 arasinda orta diizeyde negatif korelasyon goriilmiistiir. Calismamiz
sonuglar1 yazinla uyumlu olarak otizm siddetinin basit ZK becerilerini etkilerken, ileri
diizey ZK becerileri ile anlaml1 diizeyde iliskisi olmadigi gosterilmistir. Sonuglar OSB
tan1 varligmin hastalik siddetinden bagimsiz olarak ileri diizey ZK becerilerini

olumsuz etkiledigi seklinde yorumlanmistir.

Sosyal biligle ilgili caligmalar ilk olarak otizm tani grubunda ¢alisilmis olmakla
birlikte alanda en fazla ¢alisma yine OSB tani grubunda yapilmistir. Bu nedenle
calismamizin DEHB ve OOB grubuna dair ileri istatistiksel analizler yapilmustir.
DEHB goriiniimleri incelendiginde ¢aligmamizda %58,3 Dikkat Eksikligi alt
goriiniime, %41,7 Bilesik gorlinlime sahip oldugu goriilmiistir. DEHB grubunda
DEHB goriiniimleri arasinda ZK performanslar agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamustir. Hiperaktivite/diirtiisellik alt goriinimiine sahip olmanin
sosyal alg1 yeteneklerinde bozulma ile iliskili oldugunu gosteren ¢aligmalar olmakla
birlikte goriinlimler arasinda fark olmadigin1 gdsteren calismalar da bulunmaktadir
(151, 168, 169, 177, 183). Calismamizda hiperaktivite/diirtiisellik alt goriiniimiine

sahip olgular bulunmadigi i¢in degerlendirmeye alinamamustir.

Yazinda KOKGB es tanisina sahip olmanin DEHB grubunda yiiriitiicii islevler
(YD) iizerindeki olumsuz etkisi gosterilmistir (151). Bozulmus YI, ZK defisitlerine
neden oldugu, iki beceri arasindaki iliskinin birinde bozulma oldugunda digerinde de
bozulmaya yol agabilecegi bildirilmektedir (122).Calismamizda DEHB grubunun
%70,9 KOKGB komorbidite oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu yliksek es tani
oraninin DEHB grubunda ZK performansini etkileyen karistirict bir faktor olabilecegi
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diisiiniilmiistiir. Bu nedenle DEHB grubu KOKGB es tanisi alan ve almayan iki gruba
ayrilarak ZK performanslari agisindan kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. KOKGB
komorbiditisine sahip grubun sayisal olarak daha diisiik puanlara ulagsmakla birlikte
KOKGB komorbiditesi olmayan grupla karsilastirildiginda tiim ZK testlerinde iki grup
arasinda anlamli farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda
Ise yanlis inang testi, ima testi ve gaf testi performansi agisindan KOKGB es tanisina
sahip olmak bu ZK performanslarini istatistiksel agidan etkilemedigi goériilmiistiir.
GZOT performansina bakildiginda ise KOKGB es tanis1 olan DEHB grubu, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik performans ile iliskiliyken, KOKGB es tanisi
olmayan DEHB grubu ile kontrol grubu arasindaki farklilik anlamli diizeye
ulagsmamistir. Yazinda farkli sonuglar bulunmakla birlikte, davranis bozuklugu es
tanisina sahip olmanin DEHB tani grubunda ZK {izerine anlamli etkisinin olmadigina
dair ¢alismalar bulunmaktadir (180). Calisma sonucumuz bu ¢aligmalara benzerlik

gostermektedir.

OOB okul ¢ag1 ¢ocuklarinda %4-5 oraninda gériilmekle birlikte normal zekaya
sahip olmasina ragmen okuma, yazma ve/veya matematik alaninda giicliiklerle kendini
gostermektedir. Okuma bozuklugu en yaygin tipi olmakla birlikte yaklasik olarak
OOB tan1 grubunun %80’ini olusturmaktadir (249). Calismamizda OOB grubundaki
olgular incelendiginde 14 (%58,3) ¢ocukta okuma, yazma ve matematik bozuklugu, 6
(%25) gocukta okuma ve yazma bozuklugu tipi goriilmiistiir. OOB alt tipleri arasinda
ZK performanslar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Calismamiz OOB tipleri
oraninin yazinda bildirilen oranlarla uyumlu olmadig1 gériilmiistiir. Bunun 6rneklem
sayisinin kiiclikligii ve klinige basvuran olgularin pek ¢ok alanda zorluk yasayan

cocuklar nedeniyle olabilecegi diistiniilmiistiir

Calismamizda OOB grubunun DEHB es tanisinin %62,5 gibi yiiksek bir orana
ulastig1 goriilmiistiir. Bu yiiksek es tan1 oraninin OOB grubunda ZK performansini
etkileyen karistirict bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle DEHB grubu,
DEHB tanis1 olmayan OOB grubu (n:9) ve kontrol grubu ZK performanslar1 agisindan
tekrar incelendiginde, OOB grubunda yanlis inang test performanslarinda kontrol
grubuna kiyasla olusan anlamli diizeydeki farkliligin ortadan kalktigi, ima testi, gaf
testi ve GZOT performansindaki farkliligin anlamli diizeyde devam ettigi goriilmistiir.

DEHB komorbiditesine sahip olmanin OOB grubunda basit ZK becerilerini etkilerken
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ileri ZK performansi iizerinde istatistiksel agidan anlamli etkisi olmadigi sonucunu

varilmistir.

Calismalarda zeka ve dil gelisiminin ZK performansi iizerine etkisi pek ¢ok
calismada gosterilmistir Milligan, Astington ve Dack (2007) 104 ¢alismay1 kapsayan
meta analiz ¢alismasi sonucunda dil ile ZK arasindaki iliskiyi incelemistir. Dil gelisimi
ve ZK arasinda yastan bagimsiz, iki tarafli, anlamli bir iligki gostermisler. Buna gore
hem dil becerisi ilerideki ZK becerisini hem de ZK becerisi ilerideki dil becerisini
belirlemektedir. Anlam bilgisi, s6z dizimi, alic1 kelime bilgisi, genel dil becerisi gibi
dilin 6gelerinin her biri ZK degisimini agiklamada etkili bulunmustur (14). Bununla
birlikte zeka diizeyi ile tutarsiz sonuglar bulunmaktadir. IQ degerinin sadece GZOT’de
ongoriicli oldugunu bildiren calismalar bulundugu gibi (120) zeka ve YI arasinda
gosterilen iliski (151) nedeniyle, YI performansinin éngbriiciisii olan zeka diizeyi ile
ZK arasinda hem uzunlamasina (121) hem de kesitsel (119) iliskiler ortaya konmustur.
Calismamizda WISC-R sozel, performans, total puanlari, PRKT ham puan ve
diizeltilmis alic1 dil yasi ile tiim ZK testleri arasinda anlamli diizeye ulasan korelasyon
sonuglarina ulagilmistir. PRKT ham puanlari ile tiim ZK testleri arasindaki orta-yiiksek
diizeydeki korelasyon goriilmiistiir. Ayrica WISC-R sozel performans ile ima, gaf ve
GZOT performans: arasindaki pozitif korelasyon sonuglari da dikkat cekicidir.

Caligmamizin sonuglart yazin bilgisiyle uyumlu goriilmektedir.

Calismamizda zeka ve dil gelisiminin gruplar arasinda anlamlhi diizeyde
farklilik gostermesi ve bu gelisim alanlari ile ZK performanslar1 arasinda anlamli ve
pozitif korelasyon sonuglart bulunmasi nedeniyle potansiyel karigtirict faktérler olan
bu iki gelisim diizeyi kontrol edildi, gruplar arasindaki ZK performans farkliliginin

devam edip etmedigi incelendi.

Tim katilimcilarin zeka diizeyi kontrol edildiginde GZOT performansi
acisindan farkliligin smirda kayboldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ IQ degerinin
GZOT’de 6ngériicii oldugunu bildiren ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (120). OOB
grubu kontrol grubuna gore diisiikk yanlis inang test performansi gostermekle birlikte
anlamliligmi kaybettigi, diger ZK testlerinde ise anlamli farkliligin korundugu
goriilmiistiir. Zeka diizeyinin OOB grubunda basit ZK becerilerini etkilerken ileri ZK

becerileri lizerinde anlamli diizeyde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. DEHB ve OSB
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grubunda ise GZOT disindaki tiim ZK testlerinde kontrole kiyasla test

performanslarindaki diisiikliiglin anlamli diizeyde devam ettigi goriilmiistiir.

Alict dil diizeyleri kontrol edildiginde ise hasta gruplarindaki GZOT
performansindaki diisiikligiin devam ettigi ancak farkliligin anlamlilik géstermedigi
bulunmustur. OOB grubunun temel ZK becerilerinden olan yanlis inang testlerinde
kontrol grubundan diisiik olmakla birlikte anlamliligimi kaybettigi, ima ve gaf testi
performansinda ise anlamli diizeydeki diistikliiglin korundugu goriilmiistiir. DEHB ve
OSB grubunda ise GZOT disindaki tiim ZK testlerinde kontrole kiyasla test
performanslarindaki diistikliigiin anlamli diizeyde devam ettigi goriilmiistiir. Alict dil
performansinin OOB grubunda basit ZK becerilerini etkilerken, her ii¢ hasta grubunda

GZOT tizerinde anlaml etkisinin oldugu goriilmiistiir.
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KISITLILIKLAR

Calismamizda gruplar arasinda yas ve cinsiyet farki olmamasina ragmen gruplarin
kendi i¢inde cinsiyetlerin esit alinmasi gruplari daha homojen bir hale getirebilir.
Calismamiz yazindaki ¢alismalar gbz oniine alindiginda iyi bir 6rneklem sayisina
sahip oldugu goriilse de daha fazla sayida 6rneklem sayisina sahip gruplarla
yapilacak bir calismada daha giiglii bilgiler sunacaktir.

Calismamizda olgular sosyal bilissel ve norobilissel islevler acgisindan
degerlendirilmistir. Yazindaki ¢alismalar genellikle bu desene sahip olsa da
olgularin, biligsel islevlerin bir diger yonii olan yiiriitiicii islevlerle birlikte
degerlendirildigi bir ¢alisma ayrintili iliskiler ortaya koyacaktir.

Dil pek cok iliskili komponenti olan (sentaks, morfoloji, fonoloji, semantik,
pragmatik) kompleks bir alandir ve her biri dilin bir yoniinii diizenlemesine katki
saglar. Sosyal iletisimi anlamak i¢in dilin biitin komponentlerinin katkisi
onemlidir. Calismamizda dilin sadece alict komponenti degerlendirilmis olup diger
alanlarin incelenmesi dilin sosyal bilis iizerine etkisini daha net bi¢imde
gosterecektir.

Hasta gruplarinin es tanilari gruplarin homojenligini bozmus olabilir, es tanilarin
tiimiinii kontrol ederek sosyal bilis degerlendirmesi daha net bulgular saglayacaktir.
Calismamizda DEHB grubu ila¢ kullanmayan cocuklardan olusurken diger
gruplarin ilag durumlar1 kontrol edilmemistir. OOB ve OSB gruplarinin psikiyatrik
ila¢ kullanmas1 sosyal bilis ve norobilissel testler tizerinde karistirict faktor olarak
etki gdstermis olabilir. ileriki ddnemde bu alanda yapilacak calismalarda biitiin
gruplarda ila¢ kontroliiniin saglanmasi ¢alismanin giliciinii arttiracaktir.
Calismamizda ¢ok az sayida 6zel egitim alan hasta oldugu icin 6zel egitimin katkisi
analizlere dahil edilmemistir. Daha biiyiik 6rneklem sayisi ile 6zel egitimin sosyal

bilis lizerine etkisini gostermek tedavi hedefleri agisindan yol gosterici olacaktir.
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7. SONUCLAR

Calismamizda OOB, DEHB ve OSB olgular1 sosyal bilissel beceriler acisindan
degerlendirilmis, bulgular hem kendi aralarinda hem de saglikli kontrol olgulariyla
karsilastirilmistir. Sosyal biligsel becerilerin degerlendirilmesinde; birinci diizey
yanlig inang testi, ikinci diizey yanlis inang testi, ima testi gaf testi ve gozlerden zihin

okuma testi kullanilmistir.

Calismanmuzin temel hipotezi ile ilgili olarak; OOB, DEHB ve OSB grubu sosyal
biligsel becerileri degerlendiren tiim testlerde saglikli kontrol grubundan anlamli diizeyde
diisiik performans sergilemistir. Calismamizda uygulanan OBBTL, SCO, SDKL, ve YDB-
TDO puanlar ile genel olarak sosyal bilis becerileri arasinda anlamli negatif korelasyon

bulunmustur. Bu sonuglar temel hipotezlerimizi desteklemistir.

Calismamizin alt hipotezleri ile ilgili olarak OSB grubunun sosyal bilis becerileri
DEHB ve OOB grubunun sosyal bilis becerilerinden daha diisiik olmakla birlikte her
lic hasta grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir. Diger bir alt
hipotezimiz olan noéropsikolojik profil ve dil gelisimi ile uygulanan tiim sosyal bilis

testleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Calismamizi diger sonuglarini inceledigimizde ciimle kurma yasinin yanlis inang
diizey testleri, ima testi ve gaf testiyle, anne siitli alim siiresinin GZOT ile anlaml

diizeyde negatif korele oldugu goriilmiistiir.

OSB grubuna uygulanan ve otizm siddetini 8lcen CODO ve ODKL 6l¢ek puanlar
ile basit ZK becerileri arasinda iliski gosterilirken ileri diizey ZK becerileri ile anlamli
ilisgki bulunamamistir. Bu durum hastalik siddetinden bagimsiz olarak OSB tam

varliginin, ileri diizey ZK becerilerini olumsuz etkiledigi seklinde yorumlanmastir.

Sosyal bilis becerilerini Olgen testlerin kendi aralarindaki yiiksek korelasyon
sonuglar1 testlerin sosyal bilis becerilerini 6lgmek icin yeterli ve giivenli testler

oldugunu gostermektedir.

KOKGB es tanisina sahip olmak DEHB grubunda basit ZK becerilerini olumsuz
etkilerken ileri diizey ZK becerilerini etkilemedigi, benzer olarak OOB grubunda DEHB
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es tanisma sahip olmanin basit ZK becerilerini olumsuz etkilerken ileri diizey ZK

becerilerini etkilemedigi goriilmiistiir.

DEHB gériiniimleri ve OOB tipleri arasinda sosyal bilis becerileri arasinda fark

bulunamamastir.

Zeka ve alic1 dil diizeyleri kontrol edilerek OOB, DEHB ve OSB gruplarinin sosyal
bilis becerileri degerlendirildiginde GZOT testinin zeka ve dil diizeyinden etkilendigi,
diger ZK testlerinde zeka ve dil gelisiminden bagimsiz hasta gruplarinda diisiik

performans gostermeye devam ettikleri bulunmustur.

Sonug¢ olarak calismamizda hedeflenen amaclara ulasilmig, One siirdiigiimiiz
hipotezler dogrulanmistir. Hastaliklarin dogasint daha net aydinlatabilmek ve
dolayisiyla daha etkili tedavi stratejileri gelistirebilmek icin norogelisimsel

bozukluklarin karsilastirildig1 daha fazla sayida ¢calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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9. EKLER

9.1 Ek1-Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Formun Dolduruldugu tarih :..../..../20.... (giin/ay/y1l)  (DEHB) (OOB) (OSB)

(SK)

Adi, Soyadt : Cinsiyeti : (1) Erkek (2) Kiz

Dogum tarihi : .../ .../ ........ Yast: Sag el (x) Sol el(x)

Boy:  Kilo:_ Cep telefonu : 0 (......) ceeevrennnnee.

Egitim durumu / Ozel egitim: Kag yildir 6zel egitim aliyor:

Annenin yast: Annenin meslegi:

Annenin egitim durumu: vl Babanin yasi:

Babanin meslegi: Babanin egitim durumu: _~~ yil
Anne-babasi birlikte mi? (1) birlikte (2) bogsanmis (3) evli ama
Akrabalik (1) Var (2) Yok ayr1 yasiyor (4) anne ya da babas1 6ldii

Kardes Sayisi: Yasadig1 evde toplam kag kisi kaliyor? :

Tiim hanenin ortalama aylik geliri: (1) 1300 TL’den az (2) 1300-4500 TL (3) 4500

TL’den ¢ok

Prenatal Oykii

Gebelikte ila¢ kullanimi:

Gebelikte tibbi hastalik:

Gebelikte komplikasyon:

Gebelikte kotii aliskanlik:

Gebelikte ruhsal sorunlar: var (x) yok (x)

Natal Oykii

Dogum sekli:normal(x) D&C(x) forceps(x) | Dogum zamani:_ __ _ hafta
Dogum kilosu/boyu: Dogum komplikasyon:
Postnatal Oykii

Asfixi: Kiivozde kalma:

Gelisim Oykiisii
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Ik Kelime:_ ___ay Ik Ciimle:_ ___ay

Desteksiz Yiiriime: . ay Tuvalet alisgkanhigi: . ay
Dikkat siiresi: ~~ _ dk normal(x) yiiksek(x) diisiik (x)
Gegirilmis hastallk: hastaneye yatig/ameliyat
Nobet/havale: ~ Allerji: .~ cinsel/fiziksel istismar:
Okuma yazmay1 6grendigi yas: Okul basarisi: (...) Sosyal(...) Aile (...) (1-5)
Biliniyorsa ortalama okul basar1 puanlari:
0-3 yas regiilasyon duygulanim, dikkat vs 0-3 yasta baglanma paterni, normal sinirlarda
Zor gocuk ( )....kolay ( ) () yapiskan () basina buyruk ( )
Beslenme tarzi: normal sinirlarda ( ) Uyku paterni (son 1 ay igin): diizenli ( )
.az yiyor ( ).cok yiyor ( )degisken () zor/geg yatiyor () sik uyaniyor/ dalmakta
zorluk( )
Soy geemis psikiyatrik hastalik/alkol/madde
Hastalik oykiisii
Aldig: tanilar:
Belirtilerin baslama zamani: Doktora basvurma zamant:
Su anda ilag kullaniyor mu? 1)Evet Ilactan fayda gordii mii? 1)Evet
2)Hayir 2)Hayir

Daha once kullandig ilaglar:

Su an kullandig ilaglar:
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9.2 Ek2-Onam

EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU, OZGUL
OGRENME BOZUKLUGU VEYA OTIiSTIiK SPEKTRUM BOZUKLUGU
TANISI ALMIS COCUKLARDA SOSYAL BIiLiS: KLINIK BELIRTILERLE
ILiSKiSI

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Cocugunuzun bir arastirma calismasina katilmasi istenmektedir. Cocugunuzun
calismaya katilmasini isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
yapildigini, gocugunuzun bilgilerinin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini
ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz énemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz
Ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢ocugunuz bir baska

calismada da yer aliyorsa bu caligmada yer alamazsiniz.

COCUGUM BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MI?

Cocugunuzun caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger
¢ocugunuzun calismaya katilmasina karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Ebeveyn Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar
verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durum
cocugunuzun aldigi tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik

calismaya ¢ocugunuzun katilimu ile ilgili olarak hekiminiz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Zihin Kurami bagkalarinin davraniglarinin  altinda yatan zihinsel durumlar
yorumlama, ¢ikarsama ve aciklama kapasitesi olarak tanimlanir ve yanlis inanglari,

ipuglari, amaglari, mizahi, hileyi, metaforu ve ironiyi anlamayi igerir. Boylece kisinin
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zihinsel durumunun diger insanlarin zihinsel durumundan farkli oldugunu
anlayabilmesi, digerlerinin zihinsel durumlari ile ilgili dogru ¢ikarimlar yapabilmesi
zihin kurami becerileri sayesinde olmaktadir. Cocukluk déneminde pek ¢ok
psikiyatrik hastalikta zihin kurami becerilerinde bozulma gosterilmistir. Bu bozulma
cocuklarin sosyal karsiliklilik ve sosyal ipuglarini anlamada azalmis kapasiteye neden
olmasina ve sosyal iletisim ve etkilesimde zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Bu
calismamizda ¢ocugunuzun zihin kurami becerilerinin degerlendirilmesi ve zihin

kurami becerilerinde bozukluk olup olmadiginin saptanmasi amaglanmustir.

CALISMA iSLEMLERI:

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu veya Otistik
Spektrum Bozuklugu tanist konan yeterli sayida hastaya ve saglikli ¢ocuklara
belirtilen olgekler ve testler uygulanacak, elde edilen degerler birbiriyle

karsilastirilacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan ¢aligsmayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma
doktorunuzu ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz. Yine ¢alismadan Once
cocugunuzun aldig1 baska herhangi bir tibbi tedaviyi de ¢calisma doktoruna sdylemeniz

onemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin olas1 riski bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Yontemin gebelik ya da dogum kontrolii iizerine bir yan etkisi yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Cocukluk donemi psikiyatrik hastaliklarda sosyal islevsellikte bozulmanin nedenleri

ve bu durumu etkileyen faktorler kesin olarak saptanabilmis degildir. Bu ¢alismanin
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sonucunda, hastaliga neden olan olast mekanizmalar aydinlatilmaya calisilacak,
hastaliklarin tan1 ve tedavisine yonelik yeni gelismelere katki saglanmaya
calisilacaktir. Ote yandan, bireysel olarak herhangi bir ek kazang elde etmeniz

ongoriilmemektedir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya ¢ocugumun katilma kararini tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu
calismaya c¢ocugumun katilmasini reddedebilecegimin veya katildiktan sonra
istedigim zaman, bu tedavi kurumunda ¢ocugumun goérecegi bakim ve tedaviler
etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.
Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayriligimin

sonugclarini ve izleyen donemde ¢ocugumun aldig tedavileri doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETIi NEDiR?

Calismaya katilmanizin yol giderleriniz disinda size maliyeti yoktur. Calismada

kullanilan anketlerin maliyeti ¢caligsmacilar tarafindan karsilanacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma i¢in gocugunuzun
kisisel bilgilerini (“Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis
olacaksiiz. Bu durum c¢ocugunuzun dogum tarihi, cinsiyeti, etnik kokeni ayrica
calisma verilerinizin kullanimi ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis
birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onaymizdan herhangi bir
zamanda vazgegebilirsiniz. Doktorunuz ¢ocugunuzun ¢alisma verilerini ¢alisma igin
kullanacaktir. Doktorunuzun ¢alistig1 kurum yiiriirliikte olan veri koruma kanunlar ile
uyumlu olarak calisma verilerinizin yonetiminden sorumludurlar. Caligmanin
sonuglart tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda agiklanmayacaktir. Doktorunuzdan toplanan ¢ocugunuzun galisma verileri
hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir
hatanin diizeltilmesini isteme hakkina da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz
olursa liitfen doktorunuz ile goriisiiniiz. Eger onayinizdan vazgegerseniz, doktorunuz

cocugunuzun c¢alisma verilerini artik kullanamayacak ya da diger kisilerle

111



paylasamayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢cocugumun ¢alisma verilerini bu formda

tanimlandigi sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISILER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari:
Dr. Berkan SAHIN

Prof.Dr. Koray Mehmet Zeynel KARABEKIROGLU Tel:
03623121919/3696

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR: Yoktur.

YENI BiLGIiLER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya ¢ocugumun katilmasina goniilli
oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan ¢gocugumun

arastirma dis1 birakilabilecegini biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
cocugumun katilmasini kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir
kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana
teslim etmistir. Not: Katilimcilar 18 yasindan kiigiik oldugu i¢in onam formunu

ebeveynlerin okumalari ve onay vermeleri halinde imzalamalar: gerekmektedir.
Goéniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzast / Tarih
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9.3 Ek 3 - Etik Kurul Onay1
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9.4 EKk 4 —Sosyal Cevaphlik Olgegi
SOSYAL CEVAPLILIK OLCEGI

Her ciimle icin. ¢ocugunuzun son alti aydaki davramslarmi en 1yi tanf eden

segenegl 15aretleyiniz.

* Uyzun desil secenesi: izl maddede anlatlan durumun gocugunuz igin gozlenmesi
miimkin degil 12e 1zaretleyimiz. Omegin, vas: gerez1 anlatilan durumu gozlemeniz miimkin

degilse. Davramijin gozlenmesinin mizmkin oldugu ancak gocugumizda gozlemediginiz
durumlardz 1se “dogru dezl” secenegini 1zaretleyimz.
A Dogru | Bazen | Genellikle | Nerdeyse | Uygun
dezil | dogru dozru her zaman | dezil
dozru

Bagkalanyla birlikte oldugunda
yalmz oldugu ortamlara oranla
daha kipr kipr, huzursuz
gOoriiniir.

Yiiz ifadesi sozlenyle pek
uyusmaz

Baskalanyla iliskilerinde kendine
giiveni var gibl goniniir.

Stres altmdayken otomatik pilota
baglanms gibi davramr;
vapacaklan konusunda
degiskenlik  gostermeye  ikna
olmaz; kafasina koydugunu yapar.

5 | Birileni bir zaafindan yararlanmak
istediginde pek farkina varmaz.

6 | Yalmz kalmay baskalanyla
oynamava tercih eder.

7 | Bagkalannmn ne diisindiigiiniin ya
da ne hissettiginin farkindadur.

8 | Baskalan tarafindan ilgin¢ ya da
tuhaf olarak karsilanabilecek
hareketleni vardir.

9 | Erigkinlere yapigir. onlara bagiml
gibi gominiir.

10 | Konusmalarda kelimelenn altinda
yatabilecek farkh manalan
anlamakta giiclik ceker; fazla
mecazi konusmalardan anlamaz.

11 | Kendine giiveni tamdir.

12 | Baskalanyla hislerini paylagabilir.
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B

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle

dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

13

Binlenyle beraberce bir sevler
yaparken (konujwken. bir oyun
oynarken) kend: sirasmin ne
zaman oldugunu kestimmekte
zorlanyr. (émezin. konuzma
esnasinda karjidakinin bir yant
bekledizini aplayamaz )

14

Fizikzel aktivitelerde pek bazanh
degzldir; ellenni, ayaklanm
diizgiin ve uyumbu bir jekilde
kullanamaz.

Insanlann ses tonlanndan ve iz
1fadeleninden ne 1fade etmeye
¢alztiklanm anlar.

16

Insanlarla 26z z6ze gelmekten
kagmur ya da ahjlmadik b
sekilde g6z goze letiim kurar.

17

Bir konuda hak=sizlik yapildizim
hemen fark eder.

18

Cok gabalasa da arkadazhk
kurmada zorlanuwr.

1¢

Karpnhkh konuymalarda oluzan
fikarlen almakta gaglik yasar.

Oyuncaklarla oynayi; tarzn
ahizilagelmizin dijindadr.

Taklit veteneg kuvvethdir.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

Wil 1l

[

Yasitlanvla uvzun ovunlar oynar.

Zorunlu olmadik¢a. grup
aktivitelenne kahlmaz.

Alizkin oldugu diuzende degizikik
oldugunda diger gocuklara zore
daha cok zorlanir.
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baglatan taraf obmaktan kagimr.

Déniip dolzsip aym ey nstine
konustugu ya da diygindigi ohar.

Bazka gocuklar tarzfindan
tubaf garip bulunur.

Bugok 3eyin aym anda olduzu
ortamlarda rzhats:z olur.

i

dogru

Nerdeyse
her zaman

doZru

k) |

Kizizel balanu 1yidir.

Nazk olmaya ¢alizza bile sosyal
ortamlarda ganp kagan
davramjlan olur.

Yakin arkada; olmak 1steyven

Karz:bkh konugmalarda komumm

Rendinden biayak olanlaria i
kwmakta zorlamr.

Yaztlanvla thsk kwmakta
zorlamr.

; baki degisikli anlaysha
karjilayarak ona uyzun jekilde
davranyr. (Gmegin: oyun
arkadagimn muthy bir anda
hirzinlendigini hissederse)

Sadece belud: alanlara iz duyar.
Bunlann says: etrafindakilerle
kiyaslandigmda azdur.

E

i

dogru

Uygun

Hayal giicii kanvethidir; 1y rol
vapar. (gergeklikten kopmadan)

Bir zktiviteden digenne amagmizea
gectid olur.

Ses, dokunmaz veya kokuya karji
a;m hassasiyet: vardar

Aslesinden va da bakicisindan
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aynimakta zorluk gekmez.

Olaylann borbirlenne nazil ve ne
sekilde bagh oldugunu anlamakta
vagitlanna oranla daha fazla
auglik ceker.

Bazkalanmn nereve bakh& vada
i ol ki
verebilir.

Cok ciddi bir viiz 1fades: vardur.

Uygun olmayan yerlerde
gilmekten kendimi alamadis: ohur.

Iy1 bir espn anlayis: vardr

Cok mn oldugu bukag konu vardir
amaz gen kalan 1;lerde pek
becenkh degldir.

£
§f

dogru

Nerdeyse
her zaman

30

Sik sik tekoar etha zanp
hareketlen vardw. ( El cupma ya
da sallanma zibi)

Evet1se

belirtin:

51

gighik geker: komumun etrafinda
déniip durdusu olur.

Gerekaiz yere gok yitksek sesh
konustugumm vz da ok ses
cikardiznm farkina vanr

33

Ses tomm ganphir (robot zibt va da

34

3

Bir kiziye ¢ok yakinlashg, kisisel
smurlanm zorladiz am hemen
fark eder.

Cevresindekiler tarafindan sik sik
kizdinhr

Bir konunun belnli noktalan
tizerine cok yofun efildiz 1gin
hi tm‘ i gm~ mkﬁ wim’.
(érmezin. bir lukayede neler
oldugunu anlatmas 1stendifinde,
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sadece kahramanlann kiyafetlenm
anlat.)

Cok siiphecidur.

G

i
i

dogru

Nerdeyse

dozru

60

Duyzularm bell: etmez, duyzusal
olarak uzaktr.

61

Sabit fikirhdu; dityimeesim
deziztirmek zordur.

Yaptiz baz jeylerigm
agiklamalan karpsmdaki msana
mantkeiz gelebilir

Ahslmam; sekalde msanlara
dokunur (dmeZin. sadece temas
etmek 1¢1n birne dokunur ve bir
sey soylemeden yanindzn
uzaklagm.)

Sosyal ortamlarda ok gerzn ohur.

o

Zaman zaman bos bakar.
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9.5 Ek5 - Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi

AKADEMIK BASARI

Higbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

Bir ¢ok alanda zeki goriinmesine

karsin okul basaris1 diigiiktiir.

Basar1 durumu giinden giine hatta

saatten saate degisiklik gosterir.

Baz1 ders/alanlarda basarisi normal
hatta normalin iistiinde iken,bazi

ders/alanlarda disiiktiir.

OKUMA BECERISIi

Hicbir

Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

Okumasi yasitlart seviyesinin

altindadir.

Okumay1 sevmez.

Yagitlarindan daha yavag okur.

Bazi harflerin seslerini
6grenemez[harfin gekli ile sesini

birlestiremez]

Sessiz yada sesli okurken kelimeleri

parmagiyla izler.

Smif diizeyinde bir parca okurken
satir,kelime yada harf atlar yada

tekrar okur.

10

Okurken anlami bozacak kelimeleri
pargadakilerin yerine koyar.[ne

zaman yerine,nerede gibi]

11

. Kelimeleri hecelerken yada

harflerine ayirirken zorlanir.
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12

Sinif diizeyinde bir pargay1
okudugunda anlamakta zorlanir[eger

bagka birisi okursa daha iyi anlar.]

13

Okurken bazi harf yada sayilar
karistirir,ters okur[b-d,b-p,6-9 vb.)

GORSEL ALGI

Higbir

Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

14

Gordiigi seyleri aklinda tutmakta

zorlanir.(gorsel bellegi zayiftir.)

15

Nesnelerin
boyutlarini,sekillerini,uzakliklarini
kavrayamaz(uzaklik,derinlik,boyut

algisi zayiftir.)

16

Esyalari,resimleri,sekilleri
eslestirmekte giicliik ¢eker,belirli bir

seklin benzerini bulmakta zorlanir.

ISITSEL ALGI

17

Bazi harf,say1 ve kelimeleri yanlis
duyar karigtirir(m-n,f-v,b-m kas-

kos,soba-sopa,bavul-davul gibi)

18

Sozle verilen yonergeleri anlamakta

giicliik ¢eker(ne sdyledigini anlamaz)

19

Sdyleneni dinliyormus gibi
goriiniir(bagkalar1 sdyleneni yapmaya
bagladig1 halde o ydnergelerin

tekrarlanmasini ister)

20

Birkag sey birden sdylendiginde en
az birini unutur[isitsel bellegi

zayiftir)

21

Ayni zamanda isittigi 2-3 sesten
birini duymaz(miizik dinlerken
telefon sesini,kendisine seslenildigini

duymaz)
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YAZMA BECERISi Hicbir Bazen | Sikhikla | Her zaman
Zaman
22 | Yasitlarina oranla el yazis1 okunaksiz
ve ¢irkindir.
23 | Yazi1 yazmay1 sevmez.
24 | Smuf diizeyine gore yazi yazmast
yavastir.
25 | Yazarken bazi harf ve sayilari ters
yazar karigtirir(b-p,m-n,i1-i,2-5,d-t,g-
g.g-y,gibi)
26 | Yazarken bazi harfleri atlar yada harf
ekler.
27 | Smuf diizeyine gore yazili imla ve
noktalama hatalar1 yapar(kiigiik harf-
biiyiik harf,noktalama hatalarr).
28 | Yazarken sayfay1 diizenli
kullanamaz(gereksiz satir
atlar,bosluk birakir,sayfanin belirli
bir kismimni kullanamaz.).
29 | Yasitlarina oranla ¢izgileri
kotii,dalgalidir.
30 | Yasitlarina oranla insan resmi
¢izimleri kotidiir.
ARITMETIK BECERILERI Higbir Bazen | Sikhikla | Her zaman
Zaman

31

Aritmetikte zorlanir(dort islemi
yaparken yavastir,parmak

sayar,yanlis yapar.)

32

Sinif diizeyine gore ¢arpim tablosu
O0grenmede yasitlar1 seviyesinin

altindadir.
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33

Bazi aritmetik sembolleri 6grenmekte

zorlanir karigtirir(+,*,-

CALISMA ALISKANLIGI Higbir Bazen | Sikhikla Her zaman
Zaman
34 | Ev 6devlerini almaz,eksik kalir.
35 | Ev o6devlerini yaparken yavas ve
verimsizdir.
36 | Ders calisirken sik sik ara verir,cabuk
sikilir.
37 | Ders ¢alismay1 sevmez.
38 | Odevlerini yalniz basina yapmaz.
ORGANIZE OLMA Higbir Bazen | Siklikla Her zaman
BECERILERI Zaman
39 | Odasi,cantasi ve esyalari,giysileri
daginiktir.
40 | Defter kitaplarini koti kullanir,yirtar.
41 | Defter,kalem ve diger araglarini
kaybeder.
42 | Zamanini ayarlamakta zorluk
ceker(bir isi yaparken ne kadar
zaman gegirdigini tahmin edemez).
43 | Uzerine aldip1 isleri diizenlemekte
zorluk ¢eker,nereden baglayacagini
bilemez.
YONELIM BECERILERI Higbir Bazen | Siklikla | Her zaman
Zaman

44

Sag-sol karistirir.

45

Yoniinii bulmakta zorlanir[dogu-
bati,kuzey-giiney,kavramlarini

karigtirir).
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46

Burada,surada,orada gibi isaret

sozciiklerini karigtirir.

47

Alt-iist,0n arka gibi kavramlari

karigtirir.

48

Zaman kavramlarim karigtirir.(diin-

bugiin,énce-sonra gibi).

49

Yil,ay,giin,mevsim kavramlarin
karigtirir(hangi mevsimdeyiz

denilince ocak diye cevap verir).

50

Saati 6grenmekte zorlanir.

DOKUNSAL ALGI

Hicbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

51

Gozii kapali iken avucuna ¢izilen

say1,harfi anlayamaz.

52

Gozii kapali iken hangi parmagina

dokunuldugunu anlayamaz.

SIRAYA KOYMA BECERISI

Higbir

Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

53

Dinledigi,okudugu bir dykiiyii
anlatmasi istendiginde oykiiniin

bagini sonunu karistirir.

54

Haftanin giinlerini yada aylar sirayla
sayabilir ama karisik soruldugunda

bir sonrakini bilemez.

55

Okulda 6grendiklerini yada

calistiklarini ¢abuk unutur.

SOZEL iFADE BECERISI

Higbir

Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

56

Duygu ve diisiincelerini sdzel olarak

ifade etmekte zorlanir.
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57

Serbest konusurken diizgiin climleler

kuramaz.

58

Kalabalikta konusurken

heyecanlanir,takilir,sasirir.

59

Baz1 harflerin seslerini dogru olarak
telaffuz edemez,(r,s,j gibi harfleri

sOyleyemez,yanlis sdyler).

60

Konusmasi yabancilar tarafindan zor

anlagilir.

MOTOR BECERILERI

Hicbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

61

Top yakalama,ip atlama gibi islerde

yasitlar1 seviyesinin altindadir.

62

Sakard19r,diiser,yaralanir,istemeden

bir seyler kirar.

63

Catal kasik kullanmakta zorlanir.

64

Ayakkabi,kravat baglamay1

beceremez.

65

El becerilerine dayali islerde zorluk
ceker(diigme ilikleme,makas

kullanma,boncuk dizme gibi).

SOSYAL-DUYGUSAL
DAVRANISLAR

Hicbir

Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

66

Diisiinmeden aniden aklina eseni

yapar.

67

Istedikleri yapilmadiginda asir1 tepki

gosterir,6fkelenir.

68

Elestirildiginde asir1 tepki
gosterir,0fkelenir yada dikkate

almaz(elestiriye toleransi azdir).
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69

Daha ¢ok yalniz olmayi tercih

eder,fazla arkadas1 yoktur.

70

Arkadas iligkileri iyi degildir.

71

Yagsitlar1 yerine daha ¢ok
yetiskinlerle yada kendinden
kiigiiklerle birlikte olmaktan keyif

alir.

72

Hayal kurar,dalgindir,sinifta uyur.

73

Yagsitlarina oranla sinif yada okul

kurallarina uymakta zorluk ¢eker.

74

Degisikliklere zor uyum saglar.

75

Duygu durumu ¢ok sik degisir.(neseli

iken aniden 6fkelenebilir9.

76

Kendisine giiveni azdir.

77

Gergin yada huzursuzdur(dudaklarini

wsirir,sik tuvalete gider,sagiyla oynar).

78 | Kendisini fiziksel olarak begenmez.
HAREKETLILIK Higbir Bazen | Sikhikla | Her zaman
Zaman
79 | Hizli hareket eder,hizl1 konusur.
80 | Asir1 hareketlidir.(eli ayag:
oynar,kipirdanir,mirtldanir).
81 | Uzun siire yerinde duramaz.
DIKKAT BECERILERI Higbir Bazen | Sikhikla | Her zaman
Zaman

82

Yogun gorsel dikkat gerektiren

iglerden kaginir.

83

Dikkatini ayrintilara

veremez,dikkatsizce hatalar yapar.
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84

Dikkati kolayca dagilir(baskasinin
sesinden,hareketinden dahi dikkati

dagilir).

85

Islerini bitirmede
yavastir,oyalanir,nadiren basladig isi

bitirir.

MOTIiVASYON

Higbir

Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

86

Basarili olamadigi zaman ¢ok ¢abuk

vazgeger.

87

Okulla ilgili yada bagka faaliyetlere

katilmak istemez

88

Okulda hevessizdir.Cok az ¢aba

gosterir.
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9.6 Ek 6 - Sorun Davranis Kontrol Listesi

SORUN DAVRANIFLAR KONTROL LISTESI
&di Soyadic Tarih:
Formiu dodduran:

Her madde de pok fazta zaman kaybetmeyiniz. Genellikle ilk yaptginz issretlerne dogru olandr.

dernede

1. Ewde, okulds, ijte ve diger yerlerde ain derecede harcketfidir.
2. Amach olorak kendisimi incitir/ kendine zarar verir.

3. Kaytsiz, tembel, miskin ve hareketsizdir.

4. Diger gocuklars ve yetiskinlere karp saldogandir (sozelffiziksel)
5. Digerlerinden ayn clmak ister.

6. Anlamsiz, arads sirada tekrarfanon vidcut hareketler vardir.

7. Toglondr (wygun olmoyan jekilde garaltili, hoyrat)

B. Uygun olmayan s=kilde pghk atar.

9. Agn dereoede komegur.

10. Ofke nébetheri vardr.

11. Basmakalp devraneg, anormeal, yineleyici hareketleri vardar.
12. Delgindir, boglugn bakar.

13. Atlgandir ([disinmeden hareket eder).

14. Cabuk kozar, huysuzdur.

15. Huysuzdur, sakin oturmaz.

16. ige kapanik, yalniz stkinlikleri terch eder

17. Garip, tuhaf davrangbar vardir.

1E. itnatsizdir, kontrol etmek gictir.

19. Uygun olmayan zamanlards bagmr.

20. Sabit yiz ifedesi, duygusal tepkilerde de yetersizlik vardir.

21. Digerlerini rohatse eder.

22, Yineleyid konugmalan wardir. (Aym konulardan tekrar tekrar 56z eder

o @ oo 0 B O B O @ o0 B 00 o0 0 0 0 o o o ofProblemdegi
R e R R e e e e b e e e e e b e e e e e | Problem ancak hafif

dunurj
3. Dturup etrafi seyretmekten bagka bir ey yapmaz. o 1
24 ighirligi yapmaz. 0 1

BB ROR R OB R R R R R R R OR R KK KK K k| Cddi derecede problem
WM WM W W W W W W W W W W W W W W W W W A derecede problem

m O m O A @ 0@ O @A DPFMmBPGQ MDD @ O

[F1)
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25. Kederli duygu durumundadir.

26. Herhangi bir fizikse| termasa karp koyar.

7. Basimi dne arkays yineleyic pekilde dend@rir ya da sallar.
2B. Yanergelere dikkatini vermez

29. Istekleri hemen yerine getirilmelidir.

30. Kendisini diger gocuklardan ve yetiskinlerden uzak tutar.
31. Grup etkinliklerini bozar

32. Bir durumda uzun zaman otwrer ya da duror.

33. Yikszk sesle kendi kendine konugur.

34. Ufak rahatzzhk ya da indnmelerde aglar.

35. Yineleyid e, wicut ve bag hareketleri wardar.

36. Duygu durumu gabuk degigir.

37. Yapalandindmeg etkinliklerde tepki vermez.

3B. Ders, egitim ya da yemek siresinde yerinde kalmaz.
38, Herhangi bir sire sakin oturmaz

40. llizki kurmak, ulagmak yo da birlikte olmak zordur.
41. Uygun almayan sekilde aglar- bagmr.

42 Yulmiz kslmey terch eder.

43. Sozcilder yo da jestlerle iletigim kurmayn calgmaz.
44 Dilckati kolaycn celindr.

45. Kollanm bacaklanm sirekli olarak sallar.

46. Bir sdzcik ya da cimleyi defalarca telorar eder.

"

47. Ayakl WL,

¥ 5 wurur ya da kapalan qarpar.
4B. Ddada sirekdi olarak kopar ya da ziplar.

45 SGrekli olarak Gne arkoyn sallanar.

50. Bilerek kendind incitir.

51. Kendisi ile konusuldugu zaman dikkatini vermez
52. Kendisine fiziksel olsrak zarar werir.

53. Hareketsizdir, asla kendiliginden harekete gegmez.
54. Amn hareketi olmeya egilimiidir.

55. Sevgiyes sefkate karp olumsuz tepki verir.

56. Yonergeleri kasith olarsk duymazhictan gedir.

57. Istekleri yopidmadikon Gfke ndbetleri gegirir.

56. Bagkalanna pok ar sosyal tepki gosterir.
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9.7 EK 7 - Otizm Davrams Kontrol Listesi Kayit Formu

Ad1 Soyadi: Tarih:
Dogum Tarihi:

Cocugu en iyi tanimlayan maddenin karsisindaki sayiy1 daire icine aliniz.

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Kendi etrafinda dakikalarca doner.
Basit bir isi 6grenir ama ¢abuk unutur.

Sosyal ve ¢evresel uyaranlara (sesler, 151k, insanlar, konusmalar,
seslenme gibi) siklikla cevap vermez
Verilen basit emirlere uymaz. (Orn: otur, buraya gel, ayaga kalk)

Oyuncaklari amacma uygun kullanmaz (Ormn: arabayi ters ¢evirip
tekerlerklerini dondiirerek seyreder)

Oyuncagin rengi, sekli veya boyutlari gibi bir 6zelligine takilir, asiri
ilgilenir.

Karsilikli olarak anlamli giiliimsemesi yoktur.

Konusurken “ben” yerine “sen” kelimesini kullanir.

Bazi esyalar1 yaninda tasimakta israr eder.

Isitme kaybini diisiindiirecek sekilde duymuyormus gibi hareket
eder
Konugmasi ritmik degildir, belirli bir tonu yoktur.

Dakikalarca ileri geri sallanir.

Ona dogru uzanildiginda kollarini uzatmaz. (Bu durum bebeklik
déneminde de olmus olabilir)

Cevrenin ve giinliik faaliyetlerdeki diizenin degisikligine asir1 tepki
gosterir.

Iki ayr1 isim arasinda kendi ismi sdylendiginde cevap vermez.

Sik sik ani sigramalar1 ve ziplamalar vardir, parmak uglarinda
yiiriir, donme hareketleri vardir.
Insanlarn yiiz ifadeleri ve duygularina kars1 cevapsizdir.

Nadir olarak "ben" veya "evet" der.

Gelisimin bir alanindaki 6zel yetenekleri zeka geriligi kuskusunu
dislar niteliktedir.

"Topu kutunun iistiine koy, topu kutunun igine koy" gibi yer bildiren
emirleri uygulayamaz

Yiiksek sesleri duydugunda irkilmez. (Bu durum isitme sorunu
oldugunu diisiindiirtir)

Ellerini amagsizca sallar.

Biiyiik 6tke nobetleri ya da sik-sik kiigiik 6fke nobetleri gegirir.
Goz goze gelmekten kaginir

Dokunulmaya ya da tutunmaya kars1 koyar.

Viicudunda yaralar, darbeler, yanmalar oldugunda yardim istemez.
Bebeklik doneminde veya su anda kucakta tutulmasi zor gocuktur.

Kucaga alindiginda cansiz gibidir. (Sartlmaz, tutunmaz )

129

Duyusal

liski

kurma

Beden ve

Nesne

Dil

Becerileri

Sosyal ve

Oz bakim



29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.

Belirli bir yiiz ifadesi takinarak istedigi esyay1 alir.
Parmak ucunda yiirtir.

Bagkalarini 1sirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir.
Bazi kelimeleri sik sik tekrarlar.

Oyun oynarken baska gocuklari taklit etmez.
Goziine 151k girdiginde gozlerini kirpmaz.

Basini vurarak, ellerini 1sirarak kendine zarar verir.

Isteklerinin hemen karsilanmasin ister, ihtiyaglariin belirli bir
surede karsilanmasini bekleyemez.
Almak istedigi seyi parmagi ile gostererek veya bakarak isteyemez.

Arkadas1 yoktur.

Bir ¢ok sesli uyarana kulaklarmi tikayarak cevap verir.
Esyalar1 ¢evirir, donmesini seyreder veya yere vurur.
Tuvalet egitimi sorunludur.

Isteklerini ve ihtiyaglarini belirlemek icin ya hi¢c konusmaz ya da 1
ile 5 aras1 kelime kullanir.
Genellikle korkar ve sikintilidir.

Normal 151k altinda bile yere ¢omelir, gozlerini kisar veya kaslarini
catar.
Yardim almadan kendi kendine giyinemez.

Sesleri veya kelimeleri sik sik tekrarlar.
Bakislar1 insan1 delip gegiyormus gibidir.
Bagkalarinin sorularini ya da ctimlelerini tekrarlar.

Cevresinde olup bitenin genellikle farkinda degildir ve tehlikeli
durumlarda kendini korumayabilir
Cansiz seylerle oynamay1 ve zaman gegirmeyi tercih eder.

Esyalarin tadina bakar, koklar.
Ortama yeni bir kisi katildiginda onunla ilgilenmez.
Esyalar siraya dizmek gibi tekrarlayici hareketleri vardir.

Cok zarar vericidir, oyuncaklarini ve ev esyalarini kisa zamanda
kirar.
30. aydan once gelisim geriligi saptanmistir.

15 ile 30 arasindaki kelimeyi giinliik konugmada kullanir.

Uzun siireler bosluga bakar.

TOPLAM:
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9.8 Ek 8 - Cocukluk Otizmi Puanlama Ol¢egi

1. Insanlarla Iliski

2. Taklit

3. Duygusal Tepki

4. Vicut Kullanimi

5. Nesne Kullanimi

6. Degisikliklere Uyum Saglama

7. Gorsel Tepki

8. Dinleme Tepkisi

9. Tad, Koku Ve Dokunma Tepkileri Ve Kullanimi1

10. Korku Veya Urkeklik

11. Sozel Iletisim

12. Sézel Olmayan lletisim

13. Etkinlik Diizeyi

14. Entellektiiel Yanitin Diizeyi Ve Uygunlugu

15. Genel izlenimler

TOPLAM

15-29 Otizm yok
30-36 Hafif-Orta Derecede Otistik
37-60 Asir1 Derecede Otistik
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9.9 EK 9 Yanls inan¢ Testleri Kayit Formu

1.Diizey Testler
Sally-Anne

1.soru 2.soru 3.soru

Bonibon testi

1.soru 2.soru 3.soru

2.Diizey Testler
2.diizey,yer degistirme testi

1.soru 2.soru

2.diizey dondurma kamyonu testi

1.soru 2.soru
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9.10 Ek 10 Ima ve Gaf Testi Kayit Formu

A.Ima Testi
A B C D
1- 1- 1- 1-
2- 2- 2- 2-

..................... TToplam Puan...............oooiiiiiiiiiins
B.Gaf Testi

1.soru(G) 2.soru(G)

3.soru(K) 4. soru(K)

5. soru(G) 6. soru(G)

7. soru(K) 8. soru(K)

9. soru(G) 10. soru(K)

Aciklama: Her soru 1 puan degerinde

Gaf soru puant: .................. Kontrol soru puani: ..................
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9.11 Ek 11 - Cocuk Gozlerden Zihin okuma Testi Yanit Formu

Puan:............ Yasiooooeeeeeio...
Smif:...:... Ciniyet: (K) (E)
E | A | kiskanmig korkmus rahatlamig nefret ediyor
K | 1 | nefret ediyor sasirmis nazik ofkeli
K |2 | kaba ofkeli sasirmis lizgiin
E | 3 | arkadasca iizgiin sasirmis endiseli
E | 4 | rahatlamig cani sikkin sasirmig heyecanli
E | 5 | yaptig1 sey i¢in birine bir sey saka yapiyor | rahatlamig
iizgiin hissediyor yaptirtyor
E | 6 | nefretediyor kaba endiseli sikilmig
E | 7 | yaptig1 sey igin sikilmig bir sey saka yapiyor
lizgilin hissediyor ilgisini
¢cekmis
E | 8 | bir seyi hatirliyor mutlu arkadasca kizgin
K | 9 | rahatsiz olmus nefret ediyor sasirmis bir sey
diisiiniiyor
E | 10 | nazik utangag inanmiyor lizgiin
E | 11 | emrediyor umut ediyor kizgin igrenmis
E | 12 | akli karigmig saka yapiyor lizgiin ciddi
K | 13 | bir sey diisiiniiyor cani sikkin heyecanli mutlu
E | 14 | mutlu bir sey diisliniiyor | heyecanl nazik
K | 15 | inanmiyor arkadasca oynamak rahatlamis
istiyor
K | 16 | kararini vermis saka yapiyor sasirmig sikilmig
K | 17 | kizgin arkadasca kaba biraz endiseli
E | 18 | iiziicii bir sey hakkinda | kizgin emrediyor arkadasca
diisiiniiyor
K| 19 | kizgin hayal kuruyor lizgiin bir sey ilgisini
¢cekmis
E | 20 | nazik sasirmis memnun heyecanl
degil
K | 21 | bir sey ilgisini ¢ekmig saka yapiyor rahatlamig mutlu
K| 22| sen nazik sasirmig bir sey
diigiiniiyor
K | 23 | sasirmis bir sey hakkinda | saka yapiyor | mutlu
emin
E | 24 | ciddi yaptigindan kafasi sagirmig
utanmis karismig
E | 25 | utangag suclu hayal endiseli
kuruyor
K | 26 | saka yapiyor rahatlamig sinirli pisman
E | 27 | yaptifindan utanmig heyecanli inanmiyor memnun
E | 28 | igrenmis nefret ediyor mutlu sikilmig

134




