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1. OZET

Amag¢: Calismamizin temel amaci1 Sinirda Zihinsel Islevsellik (SZI) gosteren ¢ocuk ve
ergenlerdeki psikiyatrik bozukluklari, bu bozukluklara ait belirtileri ve sosyal iletisim
becerilerini normal zekaya sahip ¢ocuk ve ergenler ile karsilastirmaktir. Ek olarak belirtilen bu
ozelliklerin calismamizdaki SZI ¢ocuk ve ergenlerden olusan, zeka puanlarina gére ayrilmus iki

alt grup arasinda da karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran 8-16 yas araliginda,
uygulanan zeka testi (WISC-R) sonras1 Sinirda Zihinsel Islevsellik gdsterdigi belirlenen 62 olgu
SZI grubuna ve klinik olarak normal zeka diizeyine sahip, benzer yas araligindaki 62 olgu
kontrol grubuna dahil edilmistir. Her iki gruptaki ¢ocuklar ve aileleriyle basvuru anindaki
psikiyatrik bozukluklar1 belirlemek amaciyla Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi ((DSG-SY-DSM-5-T) yar1 yapilandirilmis
psikiyatrik tan1 goriismesi yapilmistir. Cocuk ve ergenlere Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi Yenilenmis Cocuk Formu verilmistir. Ebeveynlerine ise Sosyodemografik Bilgi Formu,
Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi Yenilenmis Ebeveyn Formu, Conners Anababa

Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa Formu, Iletisim Becerileri Kontrol Listesi 2 verilmistir.

Bulgular: SZI grubu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik
bulunmanustir. ki grup arasinda yas, aylik hane halki geliri, anne ve babanin yasi, cocugun
okul 6ncesi egitim alip almamasi, okul 6ncesi egitim stiresi, dogum haftasi, ebeveynlerin egitim
diizeyleri ve meslek gruplari agisindan dagilimi, annelerin ¢alisma orani, kardeslerde tibbi
hastalik varlig1 agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. SZI grubunda DEHB ve 6zgiil fobi
yayginligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Komorbidite oranlar1 da kontrol grubuna
gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunun CADO-Y Cocuk YAB
puanlari, SZI grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. IBK-2’ye ait genel iletisim
puani, pragmatik dil puan1 ve baglamin kullanimi puan1 SZi grubunda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Conners toplam puan1 ve bilissel problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite,
DEHB indeksi alt 6lgek puanlar1 SZI grubunda kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Kars1 gelme alt Olgegi agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Zorbalik uygulama, SZI grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yaygin bulunmustur. Zorbaliga ugrama SZI grubu igin Conners toplam puam ile iliskili
bulunmustur. Zorbalik uygulama ve bu davranisin sikligi yine SZIi grubu i¢in IBK toplam puani

ile iligkili bulunmustur. Her iki grup igin de zorbaliga ugrama CADO-Y toplam puanlari,



zorbalik uygulama ise Conners toplam puanlariyla iliskili bulunmustur. Yine her iki grup i¢in

zorbalik uygulama, zorbaliga ugrama ile iliskili bulunmustur.

Sonug: SZI ¢ocuklar, sosyoekonomik dezavantaj ve ruhsal problemlerdeki artmis risk
gibi ¢ok sayida zorlukla kars1 karsiya kalan incinebilir bir grubu temsil etmektedir. Cocukluk
donemindeki erken miidahaleler riskleri azaltma agisindan Onemlidir. SZI cocuk ve
ergenlerdeki ruh sagligi sorunlari, sosyal iletisim becerileri ve diger klinik 6zellikler agisindan
daha fazla arastirma ve bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Karsilastirmali calismalar, SZI'ye dzgii
ozellikleri ve bu olgulara yaklasimdaki standartlar: belirlemede yararli olabilir. SZi'ye ait
bilgilerimizin artmasi ve 6nleyici-destekleyici miidahalelerin gelistirilmesi, bu ¢ocuklara 6zgii
ihtiyaclarin daha iyi karsilanmasina ve tam potansiyellerine ulasmalarina yardimer olacaktir.

Sonug olarak bu olgularin yagam kaliteleri daha iyi hale gelebilecektir.

Anahtar Sézciikler: Smirda Zihinsel Islevsellik, Cocuk ve Ergenler, Klinik Ozellikler, Ruh

Saglig1, Iletisim Becerileri



2. ABSTRACT

Aim: This study aims to compare psychiatric disorders, symptoms, and communication
skills of children and adolescents with Borderline Intellectual Functioning (BIF) to those with
normal intelligence. Additionally, we aimed to compare these features between subgroups
based on intelligence quotients of our study group.

Materials and methods: 62 participants, aged 8-16 years, diagnosed with BIF after the
WISC-R intelligence test at Ankara University Faculty of Medicine, Department of Child and
Adolescent Psychiatry, were included in the study group. 62 cases with clinically normal
intelligence and in the same age range were also included in the control group. Both groups
underwent a semi-structured psychiatric diagnosis interview using the K-SADS-PL-DSM-5-T.
The Revised Child Anxiety and Depression Scale-Child Version was given to children and
adolescents, while their parents completed the Sociodemographic Information Form, the
Revised Child Anxiety and Depression Scale-Parent Version, Conners Parent Rating Scale-
Revised Short Form and the Children’s Communication Checklist-2.

Results: No significant gender difference was found between the study and control
groups. However, significant differences were observed in age, monthly household income,
parents' age, preschool education, duration of preschool education, week of birth, parents'
education levels and occupational groups, mothers' working rate, and presence of medical
disease in siblings. ADHD and specific phobia prevalence was significantly higher in the study
group, as were comorbidity rates. The control group had significantly higher RCADS-Child
GA scores. The study group showed significantly higher general communication composite,
general pragmatic index, and use of context scores on CCC-2. Cognitive problems/inattention,
hyperactivity, ADHD index scale scores, and total Conners score were significantly higher in
the study group. No significant difference was found in the oppositional scale between groups.
There was a significant difference between the study group and the control group in terms of
bullying behavior. Exposure to bullying was associated with total Conners scores for the study
group. Bullying behavior and frequency were related to total CCC-2 scores for the study group.
For both groups, being bullied was associated with RCADS total internalizing scale scores, and
bullying was associated with total Conners scores. Bullying behavior was found to be associated
with being bullied for both groups.

Conclusions: Children with BIF represent a vulnerable group who face multiple
challenges such as socioeconomic disadvantage and increased risk for mental health problems.
Early interventions in childhood are important to reduce risks. More research and information

3



is needed in terms of mental health problems, communication skills and other clinical features
in BIF children and adolescents. Comparative studies may be useful in determining the
characteristics of BIF, and in determining the standards of approach to these cases. Increasing
our knowledge of BIF and developing preventive-supportive interventions will help these
children to better meet their unique needs and reach their full potential. As a result, the quality

of life of these cases may improve.

Key Words: Borderline Intellectual Functioning, Children and Adolescents, Clinical Features,

Mental Health, Communication Skills



3. GIRIS VE AMAC

Sinirda Zihinsel Islevsellik (SZI), ortalamanin altinda bilissel diizeye sahip olup Zihinsel
Yetersizlik (ZY) tanisin1 alamayan bir grubu ifade etmek i¢in kullanilan terimdir. 70-85 arasi
zeka katsayisina (IQ) sahip bireyleri ifade eder. Normal zeka dagilimi dikkate alindiginda,
niifusun %13,6's1 bu kategoriye girmektedir. Bu bireyler ihmal edilmis bir ¢ogunlugu
olusturmaktadir (1).

Norobiligsel ve sosyal sorunlar dahil olmak tizere yasamda ¢esitli zorluklarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Niifusun 6nemli bir kismint etkileyen bu klinik durum, akademik giigliiklere
yol agmakta, miidahale edilmedigi takdirde baska psikopatolojilerin gelisime zemin

hazirlamaktadir. Bu grupta sug oranlar1 da artis gostermektedir (2).

SZI okulu birakma, zayif sosyal beceriler, ergenlik veya yetiskinlik dSneminde ortaya
¢ikan intihar diisiincesi, kendine zarar verme, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve
sosyoekonomik dezavantaj ile yakindan iliskilidir (3). Cocukluk c¢agi travmasi yasamalari,
psikososyal sorunlar1 olmasi daha olasidir ve yeterli destek sistemlerine sahip olma olasiliklar1
daha diisiiktiir. Eriskin yasta kisilik bozuklugu gelisimi icin artmis risk tasimakta olup agir

ruhsal problemler gelistirme agisindan incinebilirlige sahiplerdir (1, 4, 5).

SZI c¢ocuklar bilissel gelisimde bir yildan daha az gecikme yasarken, akademik
gelisimdeki gecikmeleri ortalama iki yildir. Bu nedenle, okulda yaslarina uygun aritmetik ve
okuma becerileri kazandirilmaya calisirken, kalici biligsel zayifliklarinin tam olarak dikkate
alinmamasi olasidir (6). Sinirda bir zihinsel islevsellik gosteren bir¢ok birey i¢in, sosyal
yargilama ¢ok bozulmustur ve bu durum is ve bagimsiz yasami siirdiirmedeki biiyiik zorluklara

katkida bulunmaktadir (7).

Biz arastirmamizda, 8-16 yas arast Smirda Zihinsel Islevsellik gosteren ¢ocuk ve
ergenleri eslik eden psikiyatrik bozukluklar, bu bozukluklara ait belirtiler ve sosyal iletisim
becerileri baglaminda degerlendirmeyi ve normal zekaya sahip akranlariyla karsilastirmayi
amagcliyoruz. Giincel tip literatiirine bakildiginda SZI bazi c¢alismalarda 70-80, baska
caligsmalarda ise 70-85 1Q puan araliginda calisilmistir (2). Amaglarimizdan biri de 1Q’su 70-
79 araliginda olan olgular ve 80-85 araliginda olan olgular arasinda yukarida belirtilen

ozellikler yoniinden farklilik bulunup bulunmadigini arastirmaktir.



Ayni1 zamanda sosyal beceri ve davraniglar agisindan birgok yonden problem yasayan bu
grubun sosyal iletisim becerilerinin de normal gelisim gosteren ¢ocuk ve ergenlerden daha zayif

oldugunu varsayiyoruz.
Bu dogrultudaki hipotezlerimiz sunlardir:

1. SZi grubu; kontrol grubuna gére anksiyete, depresyon, obsesif-kompulsif belirtiler,
dikkat eksikligi, hiperaktivite/impulsivite, karsit olma/karsi gelme belirtilerini sergileme

agisindan artmis risk altindadir.

2. Smirda Zihinsel Islevsellik gosteren olgular kontrol grubuna gore daha zayif sosyal

iletisim becerilerine sahiptir.

3. IQ’su 70-79 araliginda olan ¢ocuk ve ergenler ile 80-85 araliginda olan ¢ocuk ve
ergenlerde klinik 6zellikler, eslik eden komorbid durumlar ve sosyal iletisim becerileri farklilik

gosterecektir.

Halen bu fenomenin fikir birligine varilmis bir ismi ve SZI bireylerin nasil tedavi
edilecegine rehberlik edecek normlar yoktur. Literatiirde yalnizca SZI ile ilgili yapilan galigma
sayist kisithdir ve bu ¢aligmalar daha ¢ok katilimcilarin norobiligsel 6zelliklerini ve akademik
becerilerini incelemektedir. Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik (HZY) kadar goriiniir olmadigi
ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) kadar spesifik olmadig igin SZI ile ilgili sorunlar gdzden
kacgabilir ve sonug olarak bu ¢ocuklara destek sunulamayabilir. Arastirmalarin odak noktasi ise
genellikle HZY veya OOB olan olgulardir. SZI olgular baz1 ¢alismalarda bu gruplara dahil

edilmekte bazilarinda ise kontrol grubu igerisinde ele alinmaktadir (2).

SZI bireyler giinliik yasamda karsilastiklar1 birgok soruna ragmen, arastirma sahasinda
neredeyse goriinmez durumdadir (2). SZI’nin bir risk faktdrii olarak mi, boyutsal bir saglik
durumu olarak m1 yoksa gelisimsel bozukluklar i¢cinde bir kategori olarak m1 degerlendirilmesi
gerektigi acik degildir (8). Uyum becerileri ile ilgili sorunlar1 ne kadar ciddi olursa olsun, bu
bireyler ZY tanis1 almaya uygun degildir. Zeka puanlar1 gorece "yiiksek" oldugu i¢in ZY ile
ilgili destek ve hizmetlere erisemeyebilirler (9). Bu bireylerin siklikla uyum sorunlari
oldugundan SZi kategorisinin yeniden bir psikiyatrik bozukluk statiisiine yiikseltilmesi dahi

Onerilmistir (7).



Glinlimiize degin, ¢ogu Amerika Birlesik Devletleri ve Hollanda olmak iizere bir¢ok
farkl iilkede SZI ile ilgili calismalar yapilmistir (2). Son yillarda bu konudaki arastirmalar

artmaktadir. Ulkemizde bu alanda yapilan ¢aligma sayisi oldukga azdr.

Calismamizda, niifusun 6nemli bir kesimini temsil eden bu grubun, normal zekaya sahip
cocuk ve ergenlerden klinik farklarim1 ortaya koymak, onceki ¢alismalardan farkli olarak
iletisim becerilerini degerlendirmek ve koruyucu-destekleyici Onlemlerin alinmasi ve

gelistirilmesine katki saglamak amaglanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tamim

Amerikan Psikiyatri Birligine (APA) gére, Sinirda Zihinsel Islevsellik (SZI) -2 ile -1
standart sapmalar arasinda bir IQ puanina sahip olmak olarak tanimlanmaistir (10). Bu zihinsel
kapasite aralig1 giiniimiizde "normal" varyasyonun bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Ancak
glinlimiiziin karmagsik kosullarinda bu cocuklar hem okulda hem de erigkinlikteki calisma
hayatinda ortaya cikan zorluklar agisindan risk altindadir (11). SZI, bir ZY alt tipi olarak
baslayan, ancak ZY i¢in IQ st smir1 eksi bir standart sapma yerine eksi iki standart sapma
olarak degistirildiginde giincel durumuna evrilmis tanimlayici bir klinik tablodur SZi fenomeni
icin kullanilan ortak bir terim yoktur ve gegmiste farkli isimlerle adlandirilmistir. Literatiirde
kullanilmis diger bazi isimlere 6rnek olarak sinirda zeka geriligi, yavas 6grenen, hafif bilissel

bozukluk, genel 6grenme giigliigii verilebilir (2).

4.2 Tarihge

nn

"Normalin altinda", "sinirda" ve "zayif-fikirli (feeble-minded)" gibi terimler 20. yiizyilin
baslarinda ZY bireylerle ilgili literatiirde yaygin olarak kullanilmistir. Bu konudaki en eski ve
etkili kaynaklardan biri, Henry H. Goddard'in 1912'de yayimnlanan "The Kallikak Family: A
Study in the Heredity of Feeble-Mindedness" adl1 kitabidir. Bu kitapta Goddard normal zeka
diizeyi ile zihinsel yetersizlik diizeyindeki bilissel yetilere sahip bireyleri tanimlamak i¢in "sinir

olgular" terimini kullanmustir (12).

non

Zamanla "sinir olgular" terimi yerini sirasiyla "sinirda zeka geriligi", "sinir zeka" ve
"sinirda zihinsel islevsellik" gibi diger terimlere birakmistir. Yoksul ve azinlik bireylerin
ortalama IQ puanlar1 genel niifusa gore yaklasik bir standart sapma daha diisiik oldugu i¢in, bu
kisilerin yanls bir sekilde ZY olarak etiketlenmesi daha olasiydi. Dolayisiyla etiketleyici bir

ifade olan Sinirda Zeka Geriligi terimi yerini ‘Sinirda Zihinsel Islevsellik’ terimine birakmustir

(7).

Giiniimiizde SZI olarak bilinen bireyler DSM-I’de (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 1.Baski) Zihinsel Yetersizliklere ait baglik altinda, Hafif Zihinsel Yetersizlik
olarak adlandirilmigtir. Belirlenen 1Q araligini karsilamakla birlikte islevsellikte bozulmanin da

eslik etmesi gerekli gorilmustiir. Kiiltiirel, fiziksel ve duygusal belirleyicilerin yani1 sira



okuldaki, mesleki yasamdaki ve sosyal yasamdaki islevselligin de dikkate alinmasi gerektigi

vurgulanmustir (13).

DSM-II"de ise 68-83 IQ puan aralifi Sinirda Zeka Geriligi olarak adlandirilmistir.
Zihinsel Yetersizlikler baslhigi altinda yer verilmistir (14). DSM-III ile birlikte Zihinsel
Yetersizlikler boliimiinden ¢ikarilmistir. 71-84 1Q puanina sahip bireyleri temsil eden bir V
kodu halini almistir. Islevsellikte bozulmaya yer verilmemistir (15). DSM-IV ve DSM-IV-
TR’de de 6nceki baskida oldugu gibi bir V kodu olarak varligm siirdiirmiistiir (16, 17). SZI,
ICD'de DSM ile benzer bir gegmise sahiptir ve Zihinsel Yetersizlikler boliimiinden hemen
hemen ayni1 zamanda ¢ikarilmistir (18, 19). ICD-10"da (Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi,
10. Baski) "Bilissel islevleri ve farkindaligi igeren tanimlanmamis diger belirti ve bulgulara"

atifta bulunan 6zgiil olmayan bir kod olan R41.8 koduna dahil edilmistir (20).

4.3. Tanisal Durum

DSM-V’te SZI igin IQ puami veya islevsellikte bozulma anlaminda bir aciklama
bulunmamaktadir. ZY’nin klinik siddetini belirlemede dahi IQ puan araliklarina yer
verilmemistir (21). SZI i¢in de 1Q puanlar1 veya islevsellikte bozulma anlaminda bir kriter
belirtilmediginden dolay1 bu “klinik durum”un tanisal anlamdaki belirsizligi artmistir. Bireyin
zihinsel islevselliginin, klinik ilginin odagi olmasi durumunda veya tedavi/prognoz tizerinde

etkisi bulundugunda 6zgiil olmayan bir V kodu olarak belirtilebilecegi ifade edilmistir (9).

SZI, DSM-V'e bir ndrogelisimsel bozukluk tanisi olarak dahil edilmemis olup hem DSM-
5'te hem de ICD-10-CM'de klinik ilgi gerektiren durumlar arasinda listelenmistir (8). ICD'nin
son baskist olan ICD-11 tani1 kilavuzunda, zihinsel ve uyumsal becerileri degerlendiren testlerde
ortalamanin altindaki -1 ile -2 standart sapma araligina diisen bireyler i¢in tanimlanan, tanisal

bir bozukluktan ziyade erken miidahale gerektiren bir durum olarak bahsedilmektedir (22).

4.4. Epidemiyoloji

Tam kriterleri konusunda uluslararasi bir fikir birligi olmamas1, mevcut SZI yayginligimi
belirlemeyi zorlastirmaktadir. Siire¢ igerisinde, DSM ve ICD gibi smiflandirma ve tani
kilavuzlarindaki gilincellemelerde tanisal anlamda degisikliklerin olmasi bu belirsizligi
artirmigtir. Yapilan arastirmalar okul ¢agindaki popiilasyonda %7 civarinda, genel niifusta ise
%2 ila %18 arasinda degisen bir yayginlik bildirmistir (3, 7). 6 yasindaki diisiik dogum

agirligia sahip ¢ocuklarin %13 liniin (standart sapmalar dikkate alindiginda genel niifusta
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beklenen yayginlik) SZi’ye sahip oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢ocuklar 12 yasma kadar takip
edilmis ve SZI yaygmhiginin %24’°e ¢iktig1 saptanmistir (23, 24).

SZI’nin yaygmlhgi ¢alisilan popiilasyona bagli olarak degisebilir ancak genel olarak bir
cinsiyette digerine gore daha yaygin oldugunu gosteren net bir kanit yoktur. Bazi aragtirmalar
erkekler arasinda kiz cocuklara kiyasla biraz daha yiiksek bir yayginlik bulmusken, diger
caligmalar cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulamamaistir. Cocuklarla yapilan ¢alismalarin
hemen tiimiinde erkek olgular agirlikta olup toplam Ornekleme orami %40-80 arasinda
degismektedir (2). Yetiskinler ile yapilan bir calismada SZi'nin erkekler arasinda biraz daha
yaygin oldugu saptanmistir (%14,3'e karsilik %12,9). Ancak iki grup arasindaki fark agisindan

istatistiksel bir anlamlilik diizeyi belirtilmemistir (8).

4.5. Etiyoloji

Genetik yatkinlik, perinatal zorluklar gibi biyolojik nedenler, sosyoekonomik durum ve
maternal stres gibi epigenetik faktorler SZI’ye katkida bulunmaktadir (25). Bildirilen risk
faktorleri ve koruyucu faktorler SZI’ye &zgii degildir. Olumsuz aile ortami, diisiik dogum
agirligl, annenin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve toksik metaller bildirilen risk faktorleri
arasinda sayilabilir (2). Norogelisimsel sendromlari olan bireylerin 6nemli bir yiizdesi sinirda
bir zihinsel islevsellik gostermektedir (7). SZI ile iliskilendirilmis genetik sendromlara
DiGeorge sendromu, Fragile X Premutasyon Sendromu, Norofibromatozis tip 1 Ornek
verilebilir. Prenatal edinsel durumlardan Fetal Alkol Spektrum Bozuklugu ve perinatal edinsel
durumlardan ileri derecede prematiire dogum (< 32 hafta) SZI ile iliskilidir (10). SZI ¢ocuklar
kontrollerle karsilastirildiginda, bilateral sensorimotor ve sag posterior temporal kortekste
artmis bolgesel gri madde hacmine ve sag parahipokampal girusta azalmis gri madde hacmine
sahip olduklar1 gézlenmistir (25). Annenin okuma yazma bilmemesinin, ailesel ZY 6ykiisiiniin
ve annenin hamilelik sirasinda madde kullaniminin SZI gocuklarda ortalama zekaya sahip
cocuklara gore daha yaygin oldugu bildirilmistir (26). 4 yasindaki SZI ¢ocuklarin %80'inde
yoksulluk, azinlik olma veya tek ebeveynle yasama gibi olumsuz kosullar saptanmistir (27).
Toksik metallere maruz kalma, rastgele secilen SZI okul cocuklarinda potansiyel bir risk
faktorii olarak tespit edilmistir. Kontrol grubuna gore yiiksek diizeyde kursun ve kadmiyum

seviyeleri saptanmistir (28).
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Koruyucu faktorler arasinda sosyal iligkiler, egitim ve bazi kisisel nitelikler yer
almaktadir. Caligmalarda sosyal iligkilerin koruyucu rolii; destekleyici ebeveynler, basar1 i¢in
rol modellerin bulunmas: ve sicak iliskiler baglaminda ortaya konulmustur (2). Koruyucu
faktorler arasinda bulunan kisisel nitelikler; ¢evresel etkenlere karsi degisme esnekligi ve
cocukluk cagi yeterliligi (ego giicii, kararlilik ve iligki becerileri gibi) acisindan ele alinmigtir

(29, 30).
4.6. Klinik Ozellikler

Klinige ilk bagvuru genellikle dil gelisiminde ve kaba motor becerilerin gelisimindeki
gecikmeler sebebiyle olmaktadir. Okul Oncesi c¢ocuklarda giinlik yasam aktivitelerini
ogrenmede gecikme ve okul ¢agi cocuklarinda okuma, aritmetik beceriler ve soyut diisiinmede
giicliikler en sik basvuru sebepleridir. Birinci basamak saglik hizmetleri ve ikinci basamak
norogelisimsel kliniklere basvuru arasinda ortalama iki yillik bir siire saptanmistir (31). SZI
cocuklarin yaklasik olarak; dortte birinin gecikmis yliriime Oykiisii, ticte birinin perinatal
Oykisii, ticte birinin gecikmis konusma Oykiisii, iligte birinin mikrosefalisi ve yarisindan
fazlasinin silik norolojik belirtileri oldugu saptanmistir (32). Ayaktan ruh sagligi bakimi alan
diger hastalar ile karsilastirildiklarinda yas ortalamalar1 daha diisiiktiir. Bu durum daha geng
yasta psikiyatrik belirtiler gelistirdikleri anlamina geliyor olabilir (33).

SZ1 ile iliskili temel klinik dzellikler arasinda diisiik akademik beceriler, somut diisiinme,
diisiik 6zgliven, 6grenme giicliikleri, uzamis yanit siiresi, irritabilite, disfori, zayif organizasyon
becerileri, diisiik engellenme esigi, sosyal becerilerde ve yliriitlicii islevlerde yetersizlik ve
dikkat sorunlari sayilabilir (34). Bu bireyler giinliik islevsellikte genellikle bir takim sorunlar
yasamaktadir ancak bu sorunlari siklikla is yasami veya bagimsiz yasam gibi yasa 6zgii sosyal
rolleri sergilemekten alikoyacak kadar siddetli degildir (7). 16 yas ve iizeri SZI ergenlerin
%12'sinin diizenli olarak sigara igtigi, %4,4'liniin alkol sorunu yasadigi, %3,4'liniin psikotik
belirtileri oldugu, %3'"linlin madde kullandig1, %2,4'iniin intihar girisimi oldugu ve %1,5'unun
su¢ davranis1 sergiledigi saptanmustir (31). SZI bireylerde depresyon ve anksiyete gibi
psikopatolojiler, bas etme becerileri ve sosyal becerilerdeki eksiklikler nedeniyle genellikle

davranis bozukluklar1 tarafindan maskelenmektedir (35).
4.6.1 Yiiriitiicii Islevler

Tipik olarak SZI ¢ocuklar yiiriitiicii islevlerdeki zorluklar agisindan calisma bellegi,

problem c¢ozme ve dikkat gibi cesitli alanlarda heterojen bir noropsikolojik profil
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gostermektedir (36). Calismalarda bu olgularin “benzer zihinsel yastaki” olgular ile
karsilastirilmasi yalnizca bellek islevleri alaninda yapilmistir. Sonug, bellek islevlerinin genel
bilissel becerileri diizeyinde oldugu yéniindedir (2). SZI gocuklarin fonolojik depolarinda
anormallikler, gorsel-uzamsal ve merkezi yiiriitiicii sistemlerde gelisimsel gecikmeler
gosterdikleri bildirilmistir (37). Ozellikle, gdrsel-uzamsal ¢alisma bellegi ve siralama gorevi,
SZI dgrencileri giivenilir bir sekilde ayiran en iyi tekli belirleyiciler olarak bulunmustur.
Normal IQ puanina sahip bireylerle dikkat kaydirma, problem ¢6zme, planlama ve tepki
ketleme agisindan karsilastirildiginda tiim bu gorevlerde daha koétii sonuglar saptanmaistir (38).
Bagka bir calisma tanidik durumlar ve yeni durumlarda islemleme hizini incelemistir. Bu
calismada tiim tepki siirelerinin ortalama zekaya sahip ¢ocuklara gore daha yavas oldugu
bildirilmistir (39). Islemleme hizin1 inceleyen bir diger calismada kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore hem hiz hem de dogruluk agisindan daha diisiik performans gdstermislerdir (40). Soyut
varsayimlarin gelistirilmesini inceleyen bir arastirma SZI 6grencilerin, ortalama zekaya sahip
akranlarindan daha immatiir varsayimlar gelistirdigini bildirmistir (41). SZI ergenlerde basit
bilissel performansta herhangi bir yetersizlik saptanmamis, bunun yerine st diizey bilissel

alanlardan 6diin verilmistir (42).
4.6.2. Akademik Beceriler

SZI ¢ocuklarin bilissel sorunlar1 okullarda yeterince dikkate alinmamaktadir ve okuldaki
teorik bilgi gereksinimlerini karsilayamadiklar1 siklikla goriilmektedir (10). Bu c¢ocuklarin
yaklasik %90’ 1n1n anaokulu veya ilkokulda ek bir egitim destegine ihtiyaci bulunmaktadir (31).
SZI cocuk ve ergenler icin, okuldaki yasam karmasik uyaranlarin hizli islemlenmesini
gerektirdiginden, normal okullar bu c¢ocuklara agir gelebilmektedir (43). Bir izlem
calismasinda, 4. sinifta degerlendirilen SZI 6grencilerin, zorunlu egitimi bitirirken ortalama

zekaya sahip akranlarina gore anlamli olarak daha diisiik notlar aldiklarini bildirmistir (11).

SZI okul ¢ag1 ¢ocuklari iizerinde yapilan arastirmalar, bu dgrencilerin biiyiik bir kisminm
yazma ve matematikle ilgili problemleri oldugunu ve tiim okul derslerinde genel olarak kotii
performans sergiledigini gdstermistir. Sinif tekrar1 da yaygindir (32). Bu ¢ocuklarin aritmetik
becerilerinin, ortalama zekaya sahip kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha zayif oldugu sikca
gbzlenmistir. Okuma, yazma ve iligkili diger beceriler i¢in sonuglar o kadar net degildir (2).
Sinirda zihinsel islevsellik gosteren ve okuma bozuklugu olmayan olgularin okuma ve yazma
becerileri, kontrol grubu diizeyinde bulunmustur. SZI olgularin %47'sinde okuma bozuklugu

saptanmustir (44, 45). Bagka calismalarda ortalama zekaya sahip kontrol grubunda okuma
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becerilerinin SZI grubundan daha iyi oldugu bulunmustur (40, 46). Okuma ve yazma ile iliskili
diger beceriler incelendiginde fonolojik islemleme, s6zdizimsel beceriler ve okudugunu anlama
gorevlerindeki performans SZI grubunda diisiik bulunmustur. Simirda Zihinsel Islevsellik
gosteren ve okuma bozuklugu olmayan katilimeilar i¢in hizli isimlendirme performansi normal
zekaya sahip akranlar1 diizeyinde; SZI ve okuma bozuklugu olanlar igin gérev sonuglar1 daha
kotii bulunmustur (44, 47). SZI ¢ocuklarin, diger ¢ocuklara gore daha basit grenme stratejileri
kullandiklar1 bulunmugtur. Verilen gorevin genel kapsamindan ziyade tek bir unsuru iizerinde

odaklanmiglardir (48).
4.6.3. SZI ve Ebeveynleri

SZI ¢ocuklarin ebeveynleri sorunlu etkilesim kaliplar1 sergilemekte ve diisiik ebeveynlik
becerileri gdstermektedir (49). Bir ¢alismada bu ¢ocuklarin annelerinin, ortalama zekaya sahip
olan veya ZY c¢ocuklarin annelerine gore, daha az olumlu ve daha az duyarli ebeveynlik
sergiledikleri bulunmustur. SZI cocuklar gozlem kosullarinda, ortalama zekaya sahip
¢ocuklardan daha sorunlu davranmasalar da anneleri daha fazla dissallastirma belirtileri
oldugunu bildirmistir. Bulgular, ebeveynlerin SZI ¢ocuklarinin sorunlarini kavramada yetersiz
oldugunu gostermektedir. Hatta sorunlar1 kavrama agisindan, ZY cocuklarin ebeveynlerine

kiyasla daha fazla zorlanmaktadirlar (50).
4.6.4. Sosyal Davranis ve Beceriler

SZI bireyler, sosyal davranmis ve becerileri agisindan da genel niifustan farklilik
gostermektedir. Farkliliklar oyun davranisi, sosyal bilgi isleme, duygularin taninmasi, sosyal
katilim ve antisosyal davranig gibi alanlarda goriilmektedir (2). Akran etkilesimi ile ilgili
arastirmalar, bu ¢ocuklar arasinda kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha fazla yalmiz oyun,
daha az akran/grup oyunu davrams1 saptamistir. SZI cocuklar ayni yastaki ortalama zekaya
sahip cocuklar ile eslestirilip SZI iki gocuktan olusan ¢iftler ile karsilastirildiginda (SZi-Kontrol
/ SZi-SZ1/) ilk grupta iki kat daha fazla pozitif etkilesim gdzlenmistir (51, 52). SZI ¢ocuklar,
kontrol grubuna kiyasla incelenen tiim zihin kurami gelisim diizeylerinde anlamli olarak daha
diisiik performans gostermislerdir (3). SZI dgrencilerin kontrol gruplarindaki dgrencilere gore
ima veya ipuglarindan daha az yararlandig1 bulunmustur (48). Baska bir ¢aligma SZI grubunu,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, SZI olgularda anlamli olarak daha yiiksek diizeyde

aleksitimi saptamustir (42).
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SZI cocuklarin tiim yiiz ifadelerini ZY akranlarindan daha sik tanidiklari, ortalama zekaya
sahip akranlarindan daha az siklikla tanidiklar1 bulunmustur (53). Yiiz ifadelerinin taninmasini
inceleyen baska bir ¢alismada gruplar arasinda iizgiin, mutlu ve kizgin ifadeleri tanimada bir
fark bulunmamustir. Ancak korku, SZI cocuklar tarafindan akranlarina gore daha az fark
edilmistir (54). Ortalama zekaya sahip olanlarla karsilastirildiginda SZI geng erkeklerde sosyal
islevsellikte daha fazla bozulma saptanmistir (55). Kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla SZi
cocuklar igin ¢esitli sosyal durumlarda daha fazla olumsuz tepki (pasif veya agresif)
bildirilmistir (54, 56).

4.6.5. Suc

Zayif 6grenme becerileri ve okuldaki diisiik performans, SZI cocuk ve ergenleri izolasyon
veya antisosyal davranis agisindan akranlarina gore daha incinebilir hale getirmektedir. Yapilan
calismalarda SZI bireylerin suglu 6rnekleminde asir1 temsil edildigi bulunmustur (2). Farkli sug
topluluklarinda SZI prevalansi incelendiginde tutuklu yargilanan yetiskinlerin ve geng
suclularin yaklasik {igte biri, hapse atilmis genglerin neredeyse yarisinin smirda zihinsel
islevsellik gosterdigi bulunmustur (57, 58, 59). Fiziksel saldirganlik, hirsizlik/kasitli yangin
¢tkarma ve mala zarar verme gibi su¢ davramslar1 SZI grubunda topluma gére daha sik
goriilmiistiir. Yalmzca SZI olan erkekler antisosyal davramislar sergilemislerdir (60). Baska bir
calisma 18-25 yas arasi erkek suglularin beste birinden fazlasinin Smirda Zihinsel Islevsellige
sahip oldugunu ortaya koymustur (61). Adli ortamlarda, zihinsel yetersizligin aksine sinirda bir

zihinsel iglevsellik saptanmasi sanig1 ¢ogu kez ceza i¢in uygun hale getirmektedir (7).

4.6.6. Alkol, Sigara ve Madde Kullanim

SZI bireyler normal zekaya sahip bireylerle karsilastirildiginda giinliik tiiketilen alkol ve
sigara miktarinin daha fazla oldugu, alkolle iliskili problemler gelistirme agisindan 1,5 kat daha

fazla risk altinda olduklar1 bulunmustur (62).

SZI bireylerin, ortalama IQ'ya sahip olanlara gére madde kullanma olasiligi 1,2 kat daha
ylksek bulunmustur (55). Sonraki yillarda yapilan bagka bir ¢calisma ¢oklu madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda SZI yaygimligim toplumda beklenenden daha yiiksek bulmustur. Ek
olarak bu ¢alismada ¢oklu madde kullanimi agisindan tedavi goren hastalarda SZI’nin artmis

psikolojik sikint1 ile iligkili oldugu bulunmustur (63).
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4.7. Ayirici1 Tam

Ayirict tanilar olarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ogrenme
Gigliikleri, Asperger Sendromu, Davranim Bozuklugu (DB), Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve
Zihinsel Yetersizlik sayilabilir (34).

SZI alaninda bilissel kapasitenin degerlendirilmesi hassasiyet gerektirmektedir. Eslik
eden dikkat / yiiriitiicli islev sorunlar1 ve dengesiz biligsel profil gibi cesitli faktorler genel
degerlendirmeyi zorlastirabilmektedir. Ayrica, sosyodemografik faktorler ve ¢esitli gevresel
faktorler degerlendirme siirecini etkilemektedir (11). SZI cocuklar HZY akranlarma gére daha
hizli 6grenmektedirler. Bazi arastirmacilara goére SZI ve HZY arasindaki ayrimda net olarak
"ogretilebilirlik" on plana ¢ikmaktadir (64) Zeka diizeyindeki farkliliklarin kisa siireli bellek,
uzun siireli bellek, 6z farkindalik diizeyi ve yiiriitiicti islevler ile yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir (65, 66) SZI ile HZY’yi ayirt ederken hastanin zekd testine uyumunu
etkileyebilecek eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varligimin degerlendirilmesi 6nemlidir
(6rnegin, sizofreni varlig1 veya siddetli diirtiisellik ile giden DEHB gibi). Zeka katsayis1 (IQ)
giderek daha az kullanilan bir kavramdir. DSM-5, vyiiriitiicii islev Ol¢limlerinin ZY tanisal
gbstergeleri olarak, 1Q'dan genellikle daha anlamli oldugunu belirtmektedir. DSM-5"teki SZi
tanim artik bir puan aralig1 bile belirtmemektedir (21). SZI bireyin vyiiriitiicii islevlerde de
belirgin eksiklikleri varsa, o kisiyi ZY kategorisine tasimak mantikli olurken, yiiriitiicii islevler

normalse SZI diisiinmek daha uygun olabilir (7).

Biligsel beceriler yoniinden SZI ve HZY veya SZI ve OOB’yi karsilastiran ¢aligmalarin
sonuglar1, SZi’nin iki kategori arasinda bir yere diistiigiinii gdstermektedir. SZI bireyler bu
yonden ¢cogunlukla HZY bireylerden daha iyi bir performans gosterirken, OOB olanlardan daha
diisiik bir performans diizeyine sahiptir (2). HZY ve SZI’yi karsilastiran ¢alismalarda 6zellikle
bellek ve motor islevsellik alanlarindaki fark belirgin bulunmustur (2). Buna ragmen SZi
cocuklarin neredeyse yarisinin motor becerilerde agik sorunlar gosterdigi ve pek ¢ok motor
beceride normal zihinsel gelisime sahip ¢cocuklardan farklilastigi bilinmektedir (67, 68). Fetal
Alkol Spektrum Bozuklugu olup simirda zihinsel islevsellik gosteren bireyler, uyumsal
becerilerde eksiklige sahiptir. Bu bireyler IQ puanlari sinirda bir zihinsel islevsellige isaret etse
de ZY olarak kabul edilmelidir (7).

SZI ¢ocuklarm yaklasik iicte ikisine OOB eslik etmektedir (31). Bellek, yiiriitiicii islevler

ve okuma alam gibi becerileri kapsayan calismalarda SZi ve OOB ¢ocuklar karsilastiriimstur.
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OOB grubu, dl¢iilen becerilerin gogunda SZI grubundan daha iyi performans gostermistir. SZI

cocuklar yiiriitiicii islev 6l¢timlerinin tlimiinde daha diisiik performans gostermistir (2).

4.8. Klinik Seyir

Giiniimiiziin karmasik ve talepkar toplumunda SZI bireyler okulda, ¢alisma hayatinda ve
genel olarak toplumda basarisizlik riski tasimaktadir (11). Cok belirgin dikkat sorunlar1 veya
eslik eden baska bozukluklar1 olmayan SZI 6grencilere genellikle dzel egitim sunulmamaktadir
(10) Risk altinda olan 3 yasindaki ¢ocuklara uygulanan erken egitimin incelendigi bir ¢alismada
erken egitim almayan cocuklarda (%19) bu egitimi alanlara gore (%5-8) SZI yaygmlig1 daha
fazla bulunmustur (69). Baska bir ¢alismada SZI ¢cocuklarin ndropsikolojik testlerdeki alt dlgek
puanlarinda genellikle zaman icerisinde azalma egilimi oldugu ve katilimcilarin %23'tine daha
sonra ZY tanis1 kondugu saptanmustir. SZI grencilerden ilkokulu bitirenlerin biiyiik gogunlugu

egitimlerine meslek okullarinda devam etmislerdir (31).

Calismalar SZI bireylerin genel niifusla karsilastirildiginda daha diisiik vasifli islerde
calistiklarini, daha diisiik maas kazandiklarin1 ve aym iste daha uzun siire calistiklarim
bildirmistir (2, 5). Incelenen yetiskinler ¢ogunlukla is piyasasinda kendilerine yer bulmus
olmalarina ragmen, ergenler is bulmakta ve isi siirdiirmekte zorlanmislardir. Bu konudaki olast
varsayim olarak egitim gereksinimleri arttikca ve daha diisiik vasifli islerin sayis1 azaldikea,
zihinsel islevleri ve buna bagli olarak egitim diizeyi diisiik olan geng yetiskinlerin ig bulmasinin

daha zor hale gelmesi belirtilmistir (2).

SZI bireylerin gocukluk caginda olumsuz yasam olaylarina maruz kalma olasiliklar:
akranlarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda bu yasam olaylarinin
eriskinlikteki psikiyatrik morbiditeye kismen aracilik ettigi saptanmistir (8). Ruhsal bir
bozuklugu olan diger yetiskinlerle karsilastirildiginda, SZI bireylerin eslik eden ruh saglhig
sorunlar1 agisindan herhangi bir tiirden tedavi gérme olasiligi daha diisiik bulunmustur. SZi
bireylerin gordiikleri tedaviler incelendiginde, ilacla tedavi goérme olasiliklar1 daha yiiksek,
psikoterapi ile tedavi gorme olasiliklar1 daha diisiik bulunmustur (70). Genel popiilasyonla
karsilastirildiginda SZI bireylere 2,7 kat daha sik engelli aylig1 verilmis ve 3,4 kat daha sik
yatarak psikiyatrik tedavi gormiislerdir. Ortaya ¢ikan ciddi ruhsal sorunlar agisindan geng
yetiskinlikte yaklasik 4,5 kata ulasan bir risk artis1 saptanmustir (1). SZI bireylerin acil servisler

de dahil olmak iizere daha fazla servis basvurusunda bulunduklari bildirilmistir (70).
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4.9. Ruh Saghgi Sorunlar:

SZI bireylerde ruh saglig1 sorunlar1 yaygmliginin, genel niifustan daha yiiksek oldugu
bircok caligmada bildirilmistir (2). Cesitli arastirmalar SZI bireylerde cocuklukta ve
yetiskinlikte neredeyse tiim psikiyatrik bozukluklarin gelisme riskinin arttigini géstermektedir
(9). SZI bireylerin, ortalama IQ'ya sahip olanlara gére psikiyatrik tan1 alma olasihig1 2,4 kat
daha yiiksek bulunmustur (55). SZI cocuklarda komorbid psikiyatrik tanilar siktir. Bu
cocuklarin yaklasik %40°1 psikiyatri merkezlerine sevk edilmis ve bunlarin neredeyse yarisina

ilag tedavisi baglanmustir (31).

Literatiirdeki veriler anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarm SZI bireylerde en sik gériilen ruhsal bozukluklar
oldugunu gostermektedir (33, 35). 16-17 yas SZI ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar antisosyal kisilik bozuklugu ve affektif olmayan psikoz olarak saptanmistir (55).
6-18 yas aras1 SZI ve ZY cocuklar ile yapilan bir ¢alismada anksiyete bozuklugu, duygudurum
bozuklugu ve yikici bozukluklar dahil olmak iizere DSM-IV tanilari incelenmistir. Bu
calismada SZI bireyler arasinda ¢ogu ruhsal bozuklugun genel niifusta gdzlenen yaygimlig
astig1 saptanmistir (71). Yakin zamanda yapilmis olan genis 6rneklemli bir gzden gegirme
calismasinda SZI cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
davranim bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, sosyo-duygusal sorunlar, duygudurum
belirtileri, Tourette/tik/obsesif-kompulsif diisiinceler, selektif mutizm, anoreksiya gibi
bozukluk ve belirtiler incelenmistir. Olgularin %?28'inde iki veya daha fazla bozukluk
saptanmistir. SZI’ye eslik eden bozukluk ve belirtilerin yaygmligmin sik oldugu ve oranlarin
diger ¢alismalarla uyumlu oldugu bulunmustur (31). Baska bir ¢alismada 4-5 yaslarinda ZY
veya SZI saptanan ¢ocuklarda, normal zekaya sahip ¢ocuklarla karsilastirildiginda; 6-7 yasta
davranis sorunlar1 ve duygusal sorunlar, hiperaktivite, akran sorunlarini i¢eren 2 ila 5,5 kat daha
fazla ruh saglhig: sorunu saptanmustir. Ayrica SZI ve ZY cocuklar arasinda benzer davranissal
ve duygusal sorun yayginhigi bildirilmistir. ZY cocuklar, SZI ¢ocuklara gore daha fazla
hiperaktivite ve akran iligkilerinde sorun sergilemislerdir. Ancak aynm1 zamanda daha fazla
prososyal davranis gdstermislerdir (72). SZI cocuklarda davranis sorunlarinin genellikle zaman
icinde sabit diizeyde seyrettigi bulunmustur (31). Valle ve arkadaslari SZi ¢ocuklarda
somatizasyon egilimi, diisiik 6zgiiven ve yiiksek ayrilik kaygist ile karakterize bir profil
betimlemistir (73). Otizm ve SZI de bir arada bulunabilir ve sinirda bir zihinsel islevsellik

3

gosteren, ancak ZY anlaminda kriterleri karsilamayan bir¢ok sdzde “’yiiksek islevli’’ otizm
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vakasi vardir (10). Normal zekaya sahip ¢ocuklar daha kisa uyku siiresi ve REM uykusuna

sahipken SZI ¢ocuklarda gece uyanmalarinin daha fazla oldugu saptanmustir (75).

Normal zekaya sahip akranlari ile karsilastirdiginda SZI ¢ocuklarin eriskinlikte daha fazla
duygusal sorun yasadig1 bulunmustur. Ayrica SZI bireylerin mevcut duygusal sorunlarinin ZY
bireylerle ayni diizeyde oldugunu bulunmustur (62). Yetiskinler ile yapilan genis 6rneklemli
kesitsel bir calismada, normal zekaya sahip akranlari ile kiyaslandiginda SZI bireylerde;
depresif epizotlar, 6zgiil fobi, madde koétiiye kullanimi ve kisilik bozukluklar1 daha fazla
goriilmiistiir (70). Yetiskinler ile yapilan baska bir kesitsel ¢alismada, psikotik ve major
depresif bozukluklar, ayaktan ruh saglhigi tedavisi goren diger olgulara gére SZIi grubunda daha
az yaygin iken anksiyete bozukluklari, TSSB ve V kodu tanilar1 daha yaygin bulunmustur. HZY
grubuyla karsilastirildiginda, psikotik bozukluklar SZI olgularda anlamli olarak daha az yaygin
bulunmustur (33).

DEHB ve SZI: DEHB’li olgularda SZI yaygin goriilmektedir. Ancak bazen SZI okul
cocuklarinda dikkat sorunlari, akademik beklentilere uyum saglayamamanin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabilmektedir (10). SZI veya HZY cocuklarla yapilan genis drneklemli kesitsel bir
calismada SZI/HZY grubunun normal zekaya sahip akranlarina gére DEHB agisindan 6 kat
daha fazla risk altinda oldugu saptanmustir (76).

Intihar girisimi ve SZI: Calismalarda SZI bireylerin daha sik intihar girisiminde ve
kendine zarar verme davranigsinda bulundugu saptanmistir (35). Baska bir ¢alismada intihar

girisimi dykiisii olan yetiskinlerin %16’sinda SZI saptanmustir (77).

Psikoz ve SZI: Psikotik hastalar ile yapilan bir calismada bu hastalarn %18'inde
premorbid SZI saptamustir. SZI grubu normal premorbid zekaya sahip hastalardan daha fazla
negatif belirti sergilemistir (78). Baska bir ¢aligmada sizofreni tanis1 konan hastalarin %16'sinin
hastalik 6ncesinde smirda bir zihinsel islevsellik sergiledigi saptanmustir. SZI grubunun, normal
premorbid zekaya sahip gruptan daha siddetli psikotik belirtiler, islevsellikte daha biiyilik bir
bozulma ve daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (79). SZI ile genel niifustaki
psikotik belirti ve bozukluklarin yaygiligim karsilastiran bir ¢alismada, SZI bireylerin psikotik
bozukluk gelistirme ve haliisinasyonlar a¢isindan genel niifusa gore yaklasik iki kat risk altinda
oldugu ancak persekiisyon sanrilar1 gelistirme agisindan risk artisi bulunmadigi saptanmistir
(80).
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Bipolar bozukluk ve SZI- Literatiirde SZI ve bipolar bozukluga ait ¢alismalar gogunlukla
eriskinlerde yapilan ve HZY grubu ile SZI’nin birlikte incelendigi calismalardir (35).
Vanstraelen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada zihinsel yetersizligin derecesi arttikga hizli
dongiilii bipolar bozukluk agisindan kalitilabilirligin yiikseldigi ve yillik dongii sayisinin arttigt
saptanmistir (81).

Kisilik bozukluklari ve SZI" Y aklasik 1000 SZI olguda ruhsal bozukluklarin yaygmligini
degerlendiren bir calismada olgularin {igte birinden fazlasinda kisilik bozuklugu saptanmustir.
En sik saptanan kisilik bozuklugu Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) olmustur (70). Baska
bir ¢alismada SZI olgularin yarisindan ¢ogunda Kisilik Bozuklugu saptanmistir. SZi olgularda
Kisilik Bozuklugu orant hem HZY hem de normal zekaya sahip bireylerden oldukga yiiksek
bulunmustur. Bagka tiirlii adlandirilamayan kisilik bozuklugu ve BKB, SZI'de en sik teshis
edilen kisilik bozukluklar1 olarak saptanmistir (4). Yapilan ¢aligmalarin sonuglari her iki ila {i¢
SZI bireyin birinde kisilik bozuklugu gelisimine isaret etmektedir. Yayginliktaki bu yiiksekligin
yikict davranis bozukluklarinin daha yiiksek prevalansi ile iliskili olabilecegi diistintilmiistiir

(4, 70).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Orneklem Secimi

Calismaya, 01.04.2022- 01.03.2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine basvuran, uygulanan
WISC-R (Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis Formu) zeka testi
sonras1 Smirda Zihinsel Islevsellik gosterdigi saptanan ve dahil olma kriterlerini karsilayan 8 -
16 yaslar1 arasindaki olgular goniilliililk esasina dayali olarak alinmistir. Ayrica kontrol grubu
olusturmak amaciyla dahil olma kriterlerini karsilayan ve klinik olarak normal zekaya sahip
oldugu diisiiniilen ¢ocuk ve ergenler ¢alismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu icerisinde ruhsal
destek ve tedavi ihtiyaci bulunan ¢ocuk ve ergenler Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine yonlendirilmistir. Kontrol grubu biiylik oranda {niversite personelinin
cocuklarindan olusmaktadir. SZi grubuna verilen 6lgek ve degerlendirme araglari kontrol
grubuna da verilmis ve yar1 yapilandirilmig tanisal goriisme (Okul Cagir Cocuklari ig¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli)

gerceklestirilmistir.

Calisma igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10.03.2022 tarihinde 103-119-22 karar numarasi ile onay almmistir. Katilimcilara ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya davet edilmis ve kabul edenlerden yazili onam formu

alinmustir.

5.2. Dahil Olma ve Dislama Olgiitleri

SZI grubuna dahil edilme kriterleri

e Uygulanan WISC-R zeka testi sonucunda toplam zeka puaninin 70-85 araliginda

saptanmasi

e Katilimcinin 8-16 yas arasinda olmasi

¢ Calismaya katilmaya goniillii olmasi
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Kontrol grubu dahil edilme kriterleri

eOn goriismede alman kisa dykii ve sonrasinda ¢ocukla yapilan goriismede ZY

diisiiniilmemesi ve SZI siiphesi olusmamasi.

e Katilimcinin 8-16 yas arasinda olmasi

e Calismaya katilmaya goniillii olmasi

SZI grubu ve kontrol grubu icin dislama kriterleri

e Cocugun psikiyatrik takibinin bulunmasi veya psikiyatrik ila¢ kullaniyor olmasi

¢ Anadilin Tiirk¢e olmamasi

e Kalic1 isitme kayb1 olmasi

¢ Kronik hastaliginin olmasi

e Norolojik hastaliginin olmasi

e Kurum bakimi altinda olmasi

e Cocugun okuma-yazma bilmiyor olmast

¢ Ebeveynlerden ikisinin de okuma yazma bilmiyor olmasi

5.3. Islem

Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde ¢ocuklar ve aileleriyle
gorlismeler ayr1 ayr gergeklestirilmistir. Gorlismelerde basvuru anindaki psikiyatrik tanilar
belirlemek amaciyla yar1 yapilandirilmis psikiyatrik tani goriismesi olan Okul Cagi Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi uygulanmistir. Yapilan bu yari

yapilandirilmig goériismenin sonrasinda ¢ocuk ve ebeveynlerine 6lgekler verilmistir.
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Calismada asagida belirtilen Olgekler ve degerlendirme araglari kullanilmis olup

orneklerine ekler kisminda yer verilmistir.

Ebeveynin doldurmast icin:

e Aileye ait Sosyodemografik ozellikleri degerlendirmek amaciyla, Sosyodemografik

Bilgi Formu

e Cocuk ve ergenlerdeki depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve anksiyete
belirtilerini degerlendirmek amaciyla Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi - Yenilenmis

Ebeveyn Formu

e Dikkat eksikligi, hiperaktivite-impulsivite, karsit olma/karsi gelme belirtilerini

degerlendirmek amaciyla Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa Formu

eiletisim becerilerini degerlendirmek amaciyla Iletisim Becerileri Kontrol Listesi-2

verilmistir.

Cocuk ve ergenlerin doldurmast icin:

e Cocuk ve ergenlerdeki depresif belirtiler, obsesif-kompulsif belirtiler ve anksiyete
belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-

Yenilenmis Cocuk Formu verilmistir.

5.4. Veri Toplama Araglari

5.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan arastirmaya yonelik hazirlanmig bu formda c¢ocuk ve anne-
babalara ait sosyodemografik 6zellikler (anne ve babalarin yaslari, egitim diizeyleri, meslekleri,
aylik hane halki geliri, aile yapisi, kardes sayis1 gibi) sorgulanmaktadir. Ek olarak; varsa
gocugun, ebeveynlerin ve kardeslerin tibbi hastaliklar1, alkol-sigara-madde kullanimi, sug
Oykiisii, ailede psikiyatrik hastalik ve cocugun akran zorbaligina ugramasi/zorbalikta bulunmasi

sorgulanmaktadir. Bu form ebeveynlerden biri veya her ikisi tarafindan doldurulmustur.
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5.4.2. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis Formu (WISC-R
/ WCZO-R)

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olcegi (WISC) Wechsler tarafindan 1949 yilinda
gelistirilmis bir zeka testidir (82). WISC-R ise yine Wechsler tarafindan 6-16 yas arasi cocuklar
icin, 1974 yilinda WISC’ten revize edilmis olan zeka testidir (83). Tiirk cocuklar1 icin
gecerliligi ve giivenilirlik ¢alismast Savasir ve Sahin tarafindan 1995 yilinda yapilmistir (84).
Sozel zekd bolimii katsayisi, performans zeka bolimi katsayisi, toplam zeka katsayilar
hesaplanir. Diiz ve ters say1 dizileri, genel bilgi, benzerlikler, aritmetik, yargilama, kiiplerle
desen, resim tamamlama, resim diizenleme, parg¢a birlestirme, sifre alt puanlarindan
olusmaktadir. WISC-R uygulamasi bu konuda deneyimi bulunan klinik psikologlar tarafindan

Klinigimizde gerceklestirilmistir.

5.4.3. Okul Cag1 Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5-Tiirk¢e Uyarlamasi1 (CDSG-SY-
DSM-5-T / K-SADS-PL-DSM-5-T ):

Kaufman ve arkadaslariin 1997 yilinda DSM-IIl ve DSM-IV tani 6lgiitlerine gore
diizenledigi “Okul Cagn Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli” ilk olarak Endicott ve Spitzer tarafindan 1978 yilinda
yetigkinler i¢in gelistirilen ve sonrasinda Chambers ve arkadaglarinin 1985 yilinda ¢ocuklar i¢in
uyarladigt Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesine (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia-SADS) dayanmaktadir (85, 86, 87). Kaufman ve
arkadaslar1 2016 yilinda ¢izelgeyi DSM-5 tanilarina uyumlu olacak sekilde yenilemistir (88).
Cizelgenin DSM-I1I ve DSM-1V o6lg¢iitlerini igeren versiyonu dilimize Gokler ve arkadaslar
tarafindan, DSM-5 ile uyumlu olan versiyonu ise dilimize Unal ve arkadaslar1 tarafindan
cevrilmis ve bir¢ok tani i¢in gecerli ve glivenilir oldugu gosterilmistir (89, 90). CDSG-SY,
cocuk ve ergenlerin gegmisteki ve mevcut ruhsal bozukluklarint saptamak icin gelistirilen yar1
yapilandirilmis bir goriisme aracidir. Arastirmac tarafindan SZI grubu ve kontrol grubundaki

olgulara, bagvuru aninda var olan ruhsal bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.

5.4.4. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi Yenilenmis- Cocuk ve Ebeveyn
Formlar1 (CADO-Y-C / CADO-Y-E)

Bu o6lgek DSM-IV tanilarina dayali kaygi bozukluklar1 ve depresyonu g¢ocuk ve

ergenlerde taramak i¢in olusturulmustur (91). Ayrilik anksiyetesi bozuklugu (7 madde), sosyal
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fobi (9 madde), yaygin anksiyete bozuklugu (6 madde), panik bozukluk (9 madde), obsesif
kompulsif bozukluk (6 madde) ve major depresif bozuklugu (10 madde) 6lgen toplamda 47
madde icermektedir. Her maddesi O ila 3 aras1 puanlanmis olan dortlii Likert tipi bir olcektir.
Olgegin cocuk ve ebeveyn tarafindan doldurulan her iki versiyonu da yaklasik 10-15 dakikada
tamamlanabilmektedir. Tiirk¢e uyarlamasi, giivenilirlik ve gegerlilik calismasi Gérmez ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. CADO-Y Cocuk formunun Cronbach alfa degeri 0.95 ile
yiiksek derecede giivenilirlige, alt dlgekler icin 0.75 ile 0,86 arasinda degisen i¢ tutarlilik
katsayilar1 da iyi bir i¢ tutarliliga isaret etmektedir (92). CADO-Y Ebeveyn formunun Cronbach
alfa degeri 0.95 ile yiiksek derecede giivenilirlige, alt 6lgekler i¢in 0,76 ile 0,93 arasinda degisen
i¢ tutarlilik katsayilar1 da iyi bir i¢ tutarliliga isaret etmektedir (155). Puanlar hesaplanirken
RCADS-Child / RCADS-Parent: scoring program version 3.3 Excel programlari kullanilmustir.

5.4.5. Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Form (CADO-YK)

Ebeveynlerce uygulanan bu 6l¢ek, cocuklarin davranislarini degerlendirmek amaciyla
Conners ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (93). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Kaner ve arkadaslar: tarafindan 2013 yilinda yapilmstir. Olgegin Cronbach alfa
katsayist 0,73-0,86 arasinda degigsmektedir. Alt 6l¢eklerin test-tekrar test giivenirlik degerleri
ise 0,56-0,72 arasinda bulunmustur. Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik agisindan
oldukga yeterli oldugu gosterilmistir (94). 27 madde igermektedir. Kars1 gelme alt lgegi,
biligsel problemler/dikkatsizlik alt 6l¢egi, hiperaktivite alt dlgegi ve DEHB indeksi alt dlgegi
puanlar1 hesaplanabilmektedir. Anne-babalarin ortalama 5-10 dakikada tamamlayabilecegi,

dortlii Likert tipi 6l¢iim saglayan bu 6lgegin puan araligi 0-81 arasinda degismektedir.

5.4.6. Tletisim Becerileri Kontrol Listesi 2 (IBK-2)

4-16 yas arasi c¢ocuklarin ebeveynlerince doldurulan bu 6l¢ek, cocuklarin iletisim
becerilerini degerlendirmek amaciyla Bishop (2003) tarafindan gelistirilmistir (95). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Sule Unal tarafindan 2014 yilinda yapilmustir. Tiim
maddeler i¢in bulunan Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.94 bulunmustur. Olgegin i
tutarlilik katsayilarinin alt 6lgekler i¢in 0,68 ile 0,94 arasinda degistigi bulunmustur. Calisma
sonucunda testin Tirk dili ve kiiltlirline uygun, yeterli diizeyde gegerlilige, olduk¢a yiiksek
diizeyde giivenilirlige sahip oldugu ve Tiirk ¢ocuklarimnin iletisim becerilerini taramak igin testin
kullanilabilir oldugu belirlenmistir (96, 97). Olgegin dilimize uyarlamas1 68 madde
icermektedir. Sentaks alt dlcegi (5 madde) hari¢ 7°ser maddelik 10 alt 6l¢ekten olugmaktadir.
Sentaks alt Olceginde Tiirkge dilbilgisi kurallarina uymayan 2 madde ¢ikarilmistir. Dortlii
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Likert tipi 6l¢iim saglayan Ol¢ekte daha diisiik 6lgek skorlari, ilgili alanda daha iyi beceriye

isaret etmektedir. Anne-babalar 6lgegi ortalama 5-15 dakikada tamamlayabilmektedir.

5.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edilip istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 22,0 programi kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimini géstermek i¢in Shapiro
Wilk-W testi, Kolmogorov Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis degerleri kullanilmistir.
Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik
verilere ait tanimlayici istatistikler ise siklik ve ylizde olarak belirtilmistir, Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim varsayimini karsilayanlarda Independent Samples-T Test ve Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-Way Anova) testi kullanilmistir. Normal dagilim varsayimi karsilamayanlarda ise
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Cocuga Iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin SZI Grubu ve Kontrol Grubuna Gore
Karsilagtirilmasi (Siirekli Degiskenler)

Grup
SZi Grubu Kontrol Grubu
Ort.£S.S. (Ortanca) Ort.£S.S. (Ortanca) P
Yas 10,82+2,17 (10) 12,34£2,6 (13) 0,001*
Sif 5,47+2,25 (5) 6,82+2,56 (7) 0,002*
Dogum Haftas 37,8142,33 (38) 38,35+1,4 (38) 0,115*
Okul Oncesi Egitim Siiresi 14,51+10,88 (12) 20,78+11,17 (19,5 ) 0,011*

*: Bagimsiz Orneklem t-testi Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05,

SZi grubundaki olgular (10,82+2,17) ile kontrol grubundaki olgularm (12,34+2,6) yas

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,001).

SZI grubundaki olgular (14,51+10,88) ile kontrol grubundaki olgularm (20,78+11,17)
OOE (okul &ncesi egitim) siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,011).

Tablo 2. Cocuga iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin SZI Grubu ve Kontrol Grubuna Gére
Dagilim

. Kontrol
SZI Grubu Grubu 0
n (%) n (%)
- Erkek 33 (%53,23) 31 (%50)
Cinsiyet 0,719*
Kadin 29 (%46,77) 31 (%50)
Yok 43 (%69,35) 50 (%80,65)
Prenatal Problem 0,147*
Var 19 (%30,65) 12 (%19,35)
Yok 59 (%95,16) 57 (%91,94)
Natal Problem 0,717**
Var 3 (%4,84) 5 (%8,06)
. . Normal Dogum 29 (%46,77) 25 (%40,32)
Dogum Sekli 0,587*
Sezaryen 33 (%53,23) 37 (%59,68)
< 33 hafta 3 (%4.84) 0 (%0)
Dogum Haftasi 33-36 hafta 10 (%16.13) 6 (%9.68) 0,042
> 37 hafta 49 (%79.03) 56 (%90.32)
.. . Hay1r 23 (%39,66) 12 (%19,35)
Okul Oncesi Egitim Alma 0,014*
Evet 35 (%60,34) 50 (%80,65)
S Hayir 44 (%70,97) 48 (%77,42)
Zorbahga Ugrama 0,412*
Evet 18 (%29,03) 14 (%22,58)
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. Kontrol
SZ1 Grubu Grubu 0
n (%) n (%)
Bir haftadan kisa 8 (%44,44) 1 (%7,14)
Bir ya da iki hafta 4 (%22,22) 5 (%35,71)
N . . | Yaklasik bir ay 3 (%16,67) 1 (%7,14)
Zorbahga Ugrama Siiresi Yaklasik altr ay 0 (%0) 2 (%14,29) 0,092**
Yaklagik bir y1l 1 (%5,56) 3(%21,43)
Birkag y1l boyunca 2 (%11,11) 2 (%14,29)
Ayda bir veya iki kez 13 (%72,22) 8 (%57,14)
Ayda iki veya ii¢ kez 3 (%16,67) 2 (%14,29)
Zorbahga Ugrama Sikhgi 0,857**
Ortalama haftada bir kez 0 (%0) 1 (%7,14)
Hayir 47 (%75,81 59 (%95,16
Zorbalik Uygulama EVZ’[ 15 E% 21 9; 3 E% 48 4)) 0,002*

n: Olgu Sayisi, *: Ki-Kare testi, **: Fisher’s Exact test, Anlamlilik: p<0,05

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda dogum haftas1 acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p=0,042). SZi grubunun %20,97 sine (n:13) karsilik kontrol grubunun
%9,68’i (n:6) 37 haftadan 6nce dogmustur. Ayn1 zamanda SZI grubunda 33 haftadan énce
diinyaya gelen 3 olgu (%4,84) bulunmaktayken kontrol grubunda bu siirenin éncesinde dogan

bir olgu bulunmamaktadir.

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda okul &ncesi egitim alma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,04). SZI grubunun %60,34°ii (n:35) okul 6ncesi

egitim almisken kontrol grubunun %80,65°1 (n:50) okul 6ncesi egitim almistir.

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda akranlarina zorbalik uygulama agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p=0,002). SZI grubunun %24,19’una karsilik (n:15) kontrol

grubunun %4,84°1i (n:3) akranlarina zorbalik uygulamstir.

Tablo 3. Aileye Iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin SZI Grubu ve Kontrol Grubuna Gore
Karsilagtirilmasi (Siirekli Degiskenler)

SZi Grubu Kontrol Grubu p
Ort.£S.S. (Ortanca) Ort.£S.S. (Ortanca)
Aylik Gelir (:1000 TL) 10,92+4,31 (9) 20,52+13,81 (19) <0,001*
Annenin Yasi 36,9246,33 (36) 40,69+5,31 (41) <0,001*
Annenin Sigara 0,68+0,39 (0,5 ) 0,91+0,4 (1) 0 117%*
Kullanma Sikhg '
Babanin Yasi 41,26+5,93 (41) 44,87+5,74 (44) 0,001*
Babanin Sigara 1,08+0,62 (1) 1,12+0,39 (1) 0 357%*
Kullanma Sikhgi '
Kardes Sayisi 1,39+£0,8 (1) 1,15+0,76 (1) 0,087*

*: Bagimsiz Ormeklem t-testi, **: Mann Whitney U testi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamhlik: p<0,05,
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SZI grubundaki olgular (10,92+4,31) ile kontrol grubundaki olgularin (20,52+13,81)

aylik hane gelirleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

SZI grubundaki olgular (36,92+6,33) ile kontrol grubundaki olgularin (40,69+5,31) anne

yaslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

SZI grubundaki olgular (41,26+5,93) ile kontrol grubundaki olgularmn (44,87+5,74) baba

yagslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4. Aileye iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin SZI Grubu ve Kontrol Grubuna Gére

Dagilimi
SZI Grubu Kontrol Grubu
Ort.+S.S. Ort.+S.S. p
(Ortanca) (Ortanca)
Cekirdek Aile 48 (%77,42) 53 (%85,48)
Genis Aile 7 (%11,29) 4 (%6,45)
Aile Yapisi Anneyle yasiyor 5 (%8,06) 2 (%3,23) 0,372**
Babayla yasiyor 0 (%0) 2 (%3,23)
Diger 2 (%3,23) 1 (%1,61)
Calismiyor 47 (%75,81) 27 (%43,55)
Isci 8 (%12,90) 16 (%25,81)
" Memur 4 (%6,45) 17 (%27,42)
Anne Meslegi Esnaf 1 (%1,61) 1 (%1,61) 0,001**
Serbest Meslek 1(%1,61) (%0)
Emekli 1 (%1,61) 1 (%1,61)
Okuryazar Degil 2 (%3,23) 0 (%0)
Ilkokul 13 (%20,97) 7 (%11,29)
Anne Egitim O_rtaokul 21 (%33,87) 5 (%8,06)
Diizeyi Lise 18 (%29,03) 21 (%33,87) <0,001**
Yiiksekokul 2 (%3,23) 8 (%12,9)
Universite 6 (%9,68) 14 (%22,58)
Yiiksek Lisans/Doktora 0 (%0) 7 (%11,29)
Annenin Alkol Yok 61 (%98,39) 58 (%93,55) 0.171%*
Kullanimi Var 1 (%1,61) 4 (%6,45) ’
Annenin Sigara Yok 44 (%70,97) 44 (%70,97) 1 000*
Kullanim Var 18 (%29,03) 18 (%29,03) '
Caligmiyor 3 (%4,84) 0 (%0)
Isci 28 (%45,16) 27 (%45)
.. Memur 4 (%6,45) 16 (%26,67)
Baba Meslegi g ¢ 10 (%16,13) 5(6833) | 00
Serbest Meslek 17 (%27,42) 8 (%13,33)
Emekli 0 (%0) 4 (%6,67)
Okuryazar Degil 1(%1,61) 0 (%0)
Okuryazar 16 (%25,81) 6 (%10)
Babanmn Egitim Ilkokul 16 (%25,81) 4 (%6,67)
Diizeyi Ortaokul 24 (%38,71) 20 (%33,33) <0,001**
Lise 1 (%1,61) 9 (%15)
Yiiksekokul 3 (%4,84) 15 (%25)
Universite 1 (%1,61) 6 (%10)
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SZi Grubu Kontrol Grubu
Ort.£S.S. Ort.£S.S. p
(Ortanca) (Ortanca)
Babanm Alkol | Yok 53 (%85,48) 49 (%81,67) 0560+
Kullanim Var 9 (%14,52) 11 (%18,33) !
Haftada 1-2 giin 5 (%55,56) 9 (%81,82)
oabann aAlsl:ELgl Haftada 3-4 giin 1 (%11,11) 0 (%0) 0,339
Haftada 5-7 gin 3 (%33,33) 2 (%18,18)
Babanmn Sigara | Yok 29 (%46,77) 31 (%51,67) 0,580+
Kullanim Var 33 (%53,23) 29 (%48,33) ’
Kardeste Tibbi Yok 48 (%77,42) 60 (%96,77) 0.001*
Hastahk Var 14 (%22,58) 2 (%3,23) ’
Kardeste Yok 52 (%83,87) 57 (%91,94)
LY N
Pokyattik Var 10 (%16,13) 5 (968,06) 0,169

n: Olgu Sayisi, *: Ki-Kare testi, **: Fisher’s Exact test, Anlamlilik: p<0,05

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda annelerin meslegi agisindan istatistiksel olarak
anlamhi farkhilik vardir (p=0,001). SZI grubunda en yiiksek oranda %75,81 (n:47) ile

calismayan anneler bulunurken kontrol grubunda bu oran %43,55 (n:27) olarak bulunmustur.

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda annelerin egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,001). SZI grubunda en yiiksek oranda %33,87 (n:21) ile ortaokul
mezunu anneler bulunurken kontrol grubunda en yiiksek oranda %33,87 (n:21) ile lise mezunu
anneler bulunmaktadir. Oranlar kontrol grubunda SZi grubuna gore daha yiiksek egitim

diizeyine dogru artmaktadir.

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda babalarin meslegi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p=0,001). Her iki grupta da en yiiksek orandaki meslek grubu benzer
sekilde ‘isci’ olarak bulunmustur. Ikinci en yiiksek oranlar SZI grubunda %27,42 (n:17) ile

serbest meslek iken kontrol grubunda %26,67 (n:16) ile memur olarak dagilim gostermistir.

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda babalarin egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p<0,001). Her iki grupta da babalarin egitim diizeyi en yiiksek oranda
benzer sekilde ortaokuldur. Ikinci en yiiksek oranlar SZI grubunda %25,81 (n:16) ile ilkokul ve
okuryazar iken kontrol grubunda %25 (n:15) ile yiiksekokul olarak dagilim géstermistir.

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda kardeslerde tibbi hastalik bulunma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001). SZI grubunun %22,58’inin (n:14)
kardeslerinden en az birinde tibbi hastalik varken bu oran kontrol grubu i¢in %3,23 (n:2) olarak

bulunmustur.
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Tablo 5. CADO-Y Cocuk ve CADO-Y Ebeveyn Olgeklerine Ait Puanlarin SZI Grubu ve
Kontrol Grubuna Gore Karsilastiriimasi

SZi Grubu Kontrol Grubu
Ort.£S.S. (Ortanca) Ort.£S.S. (Ortanca) P
CADO-Y Cocuk AAB 4,4+3,35 (4) 4,69+3,82 (4) 0,653*
CADO-Y Cocuk SAB 8,03+6,08 (7,5) 9,73+5,94 (10) 0,119*
CADO-Y Cocuk OKB 4,81+4,02 (4) 5,27+3,26 (5) 0,478*
CADO-Y Cocuk PB 3,9+5,01 (2) 4,4+4,7 (3) 0,568*
CADO-Y Cocuk YAB 5,16+4,07 (4) 6,77+3,41 (6) 0,018*
CADO-Y Cocuk MDB 6,48+6,31 (5) 7,13+4,94 (6) 0,527*
CADO-Y Cocuk Top.Ank. 26.31+£17.93 (24) 30.87+16.32 (28.5) 0,141*
CADO-Y Cocuk Top.Ank/Dep 32,794+22,67 (27,5 ) 384+20,13 (34) 0,178*
CADO-Y Ebeveyn AAB 4,26+3,89 (3) 4,18+3,49 (3) 0,903*
CADO-Y Ebeveyn SAB 7,94+5,64 (7) 7,95+4.8 (7,5) 0,986*
CADO-Y Ebeveyn OKB 2,7342,71 (2) 3,142,51 (3) 0,431*
CADO-Y Ebeveyn PB 2,3542,93 (2) 2,48+2,78 (1) 0,695**
CADO-Y Ebeveyn YAB 3,63+3,17 (3) 4,27+2,86 (4) 0,237*
CADO-Y Ebeveyn MDB 5,8145,91 (4) 5,29+4.44 (4) 0,816**
CADO-Y Ebeveyn Top.Ank. 20.9+14.68 (17) 21.98+12.53 (18) 0,660*
CADO-Y Ebeveyn Top.Ank/Dep. 26,71+19,21 (22) 27,27+15,47 (23,5) 0,857*

*: Bagimsiz Orneklem t-testi, **: Mann Whitney U testi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05,

CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi Yenilenmis Formu

SZI grubundaki olgular (5,16+4,07) ile kontrol grubundaki olgularin (6,77+3,41) CADO-

Y Cocuk YAB puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,018).

Tablo 6. Iletisim Becerileri Kontrol Listesi-2’ye Ait Puanlarin SZI Grubu ve Kontrol Grubuna

Gore Karsilagtirilmast

SZi Grubu Kontrol Grubu P
Ort.£S.S. (Ortanca) Ort.£S.S. (Ortanca)
IBK Konusma 2,154+2,86 (1) 1,5+1,64 (1) 0,428**
IBK Sentaks 2,87+2.21 (3) 2,76+1,96 (3) 0,764*
IBK Semantik 4,39+2,74 (4) 3,56+2,37 (3) 0,077*
IBK Tutarlilik 3,7743,23 (3) 3,02+2,42 (3) 0,281**
IBK Konusmanin Uygunlugu 6,23+3,44 (6) 5,3442,72 (5) 0,113*
IBK Stereotip Dil 4,15+2.82 (3,5) 3,79+2,07 (4) 0,426*
IBK Baglamin Kullanimi 4,16+£3,55(3,5) 2,58+2,1 (2) 0,016**
IBK S6zel Olmayan Iletisim 4,11+2,83 (3,5) 3,23+2,5 (3) 0,067*
IBK Sosyal iliski 3,47£2,47 (3) 2,87£2,38 (3) 0,174*
IBK llgiler 5,56+3,48 (5) 5,77£3,1 (5,5) 0,723*
IBK Yapisal Dil 13.18+8.43 (12) 10.84+7.06 (9) 0,097*
IBK Pragmatik Dil 18.65+10.51 (15.5) 14.94+7.27 (14.5) 0,024*
IBK SESP 6.19+7.48 (7) 6.37+7.4 (6) 0,895*
IBK GiP 31.82+17.37 (28) 25.77+13.02 (24) 0,030*
IBK Toplam 40,85+21,25 (35,5) 34,42+16,91 (32,5) 0,064*

*: Bagimsiz Orneklem t-testi, **: Mann Whitney U testi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05,

IBK: Iletisim Becerileri Kontrol Listesi, SESP: Sosyal Etkilesim Sapma Puani, GIP: Genel Iletisim Puani
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SZI grubundaki olgular (4,16+3,55) ile kontrol grubundaki olgularmn (2,58+2,1) IBK

Baglamin Kullanimi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,016).

SZI grubundaki olgular (18.65+10.51) ile kontrol grubundaki olgularin (14.94+7.27) IBK

Pragmatik Dil puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,024).

SZI grubundaki olgular (31.82+17.37) ile kontrol grubundaki olgularm (25.77+13.02)
IBK Genel Iletisim Puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,030).

Tablo 7. Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Formuna Ait Puanlarin SZi
Grubu ve Kontrol Grubuna Gore Karsilastirilmasi

SZi Grubu Kontrol Grubu
Ort.#£S.S. (Ortanca) Ort.£S.S. (Ortanca) P
Kars1 Gelme 6,08+4,23 (5) 5,15+4,14 (5) 0,216*
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik 8,58+5,39 (8) 4,05+4,17 (3) <0,001*
Hiperaktivite 4,27+4,13 (3) 2,53+£3,15 (2) 0,009*
DEHB indeksi 16,47+8,89 (17) 9,63+6,96 (8) <0,001*
Conners Toplam 31,35+17,3 (29.,5) 19,4+14,38 (15,5) <0,001*

*: Bagimsiz Orneklem t-testi, Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05,

SZI grubundaki olgular (8,58+5,39) ile kontrol grubundaki olgularm (4,05+4,17) Bilissel
problemler/dikkatsizlik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001).

SZI grubundaki olgular (4,27+4,13) ile kontrol grubundaki olgularin (2,53+3,15)

Hiperaktivite puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,009).

SZI grubundaki olgular (16,47+8,89) ile kontrol grubundaki olgularin (9,63+6,96) DEHB

Indeksi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001).

SZI grubundaki olgular (31,35+17,3) ile kontrol grubundaki olgularin (19,4+14,38)

Conners toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 8. Tan1 Sayilarinin ve Psikiyatrik Bozukluklarin Dagilimlarinin SZI Grubu ve Kontrol

Grubu ile Iligkisi

. Kontrol
SZ1 Grubu Grubu 0
n (%) n (%)
Tanist olmayanlar 13 (%20.97) 30 (%48.39)
1 Tan1 10 (%16.13) 11 (%17.74)
Tam Sayisi® 0.007*
2 Tam 22 (%35.48) 11 (%17.74)
3 veya daha fazla tan1 17 (%27.42) 10 (%16.13)
. Yok 55 (%88.71) 56 (%90.32)
Major Depresif Bozukluk 1.000*
Var 7 (%11.29) 6 (%9.68)
. ) Yok 45 (%72.58) 55 (%88.71)
Ozgiil Fobi 0.023*
Var 17 (%27.42) 7 (%11.29)
Dikkat Eksikligi Yok 26 (%41.94) 46 (%74.19) <0.001*
Hiperaktivite Bozuklugu | \ar 36 (%58.06) 16 (%25.81) '
Karsit Olma Kars1 Gelme | Yok 45 (%72.58) 51 (%82.26)
Bozuklugu/Davranim 0.198*
Bozuklugu Var 17 (%27.42) | 11 (%17.74)
Tik Bozuklugu/Obsesif Yok 53 (%85.48) 55 (%88.71) 0.502%
Kompiilsif Bozukluk Var 9 (%14.52) 7 (%11.29) '
, . Yok 42 (%67.74) | 45 (%73.77)
Anksiyete Bozuklugu 0.463*
Var 20 (%32.26) 16 (%26.23)
5 Yok 53 (%85.48) 56 (%91.8)
Disa Atim Bozuklugu 0.270*
Var 9 (%14.52) 5 (%8.2)

n: Olgu Sayisi, *: Ki-Kare testi, Anlamlilik: p<0,05
a: tan1 sayisini belirlemek i¢in degerlendirilen tanilar (AAB, 6zgiil fobi, SAB, PB, YAB, disa atim bozuklugu,

MDB, tik bozuklugu/OKB, DEHB, KOKGB/DB-toplam 10 tant)

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda, olgularin aldig1 tan1 sayilar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p=0,007). SZI grubunda aldiklar1 tan1 say1s1 agisindan en yiiksek
oran %35,48 (n:22) ile 2 bozuklugu olanlar iken kontrol grubunda ise %48,38 (n:30) ile

herhangi bir tanis1 olmayanlardir.

SZI grubu ve kontrol grubu 6zgiil fobi tanis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermistir (p=0,023). SZI grubundaki %27,42’lik (n:17) 6zgiil fobi tanisina karsilik kontrol

grubunun %11,29’unda (n:7) 6zgiil fobi saptanmustir.

SZI grubu ve kontrol grubu DEHB tanis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,001). SZI grubundaki %58,06’lik (n:36) DEHB tanisina karsilik kontrol
grubunun %25,81’inde (n:16) DEHB saptanmustir.
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Tablo 9. Temel Basvuru Sikayetleri ile ilgili Tanimlayic1 Veriler

Tablo 9.1. SZI Grubundaki Olgularin Klinige Temel Basvuru Sikayetlerinin Dagilim1

Temel Basvuru Sikayeti n (%)
Akademik zorluklar 31 (%29,80)
Dikkat sorunlari 27 (%25,96)
Irritabilite-diisiik engellenme esigi 10 (%9,62)
Dissallastirma belirtileri, diger 13 (%12,50)
I¢sellestirme belirtileri 11 (%10,58)
[letisim sorunlari 7 (%6,73)
Diger 6 (%5,77)
Toplam 104 (%100)

n = Temel bagvuru sikayeti sayisi

Tablo 9.2. SZI grubundaki Olgular igerisinde Temel Basvuru Sikayeti Dikkat Sorunu Olanlar
ile DEHB Tanis1 Alanlarin Dagilimlari

DEHB tamisi alanlar | DEHB tanis1 almayanlar

n (%) n (%)
Dikkat sorunu ile bagvuran (n:27) 22 (%81,48) 5 (%18,52)
Toplam SZi olgu (n:62) 36 (%58,06) 26 (%41,94)
;ii?;igz;)si‘l’(l:(r; Diger Tc?mel B.asvuru
Sorunu Olan Sikayeti
n (%) n (%o)
DEHB tamisi alanlar (n:36) 22 (%61,11) 14 (%38,89)

n = Olgu Sayis1

SZI grubunda klinige temel basvuru sikayeti en yiiksek oranda ‘akademik zorluklar’
(9%29,80) olarak, ikinci sirada ‘dikkat sorunlar1’(%25,96) olarak saptanmistir. Bunlari sirasiyla
‘digsallastirma belirtileri, diger’, ‘i¢sellestirme belirtileri’, ‘irritabilite-diisiik engellenme esigi’

ve ‘iletisim sorunlar1’ takip etmistir.

SZI grubunda dikkat sorunlar1 temel bagvuru sikayeti olan olgularin %81’inde DEHB
tanis1 saptanmistir. DEHB tanisi alan olgularin %61’°inin temel basvuru sikayetinin dikkat

sorunlari oldugu bulunmustur.
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Tablo 10. SZi Grubundaki Olgulara Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimmin IQ Alt
Gruplart ile ligkisi

70-79 80-85
n (%) n (%) P
. Erkek 15 (%48.39) 18 (%58.06) .
Cinsiyet Kadm 16 (%51.61) 13 (%a1.0a) | 04
Yok 24 (%77.42) 19 (%61.29) .
Prenatal Problem Var 7 (%22.58) 12 (%38.71) 0.168
Yok 30 (%96.77) 29 (%93.55) i
Natal Problem Var 1(%3.23) 2 (%6.45) 1.000
o . Normal Dogum 20 (%64.52) 9 (%29.03) *
Dogum Sekli Sezaryen 11 (%35.48) 22 (%70.97) | 009
< 33 hafta 1 (%3.23) 2 (%6.45)
Dogum Haftasi 33-36 hafta 3 (%9.68) 7 (%22.58) 0,375
> 37 hafta 27 (%87.1) 22 (%70.97)
Okul Oncesi Egitim Hayir 13 (%43.33) 10 (%35.71) 0,553
Alma Evet 17 (%56.67) 18 (%64.29) '
o Hayir 21 (%67.74) 23 (%74.19) .
Zorbahga Ugrama Evet 10 (%632.26) 8 (%25.81) 0.576
Vg Ayda bir veya iki kez 7 (%70) 6 (%75)
gl"krl:’f‘l"ga Ugrama Ayda iki ya da iic kez 2 (%20) 1(%125) | 1.000%*
g Haftada birkag kez 1 (%10) 1 (%12.5)
Hayir 25 (%80.65) 22 (%70.97) .
Zorbahk Uygulama Evet 6 (%19.35) 9 (%29.03) 0.374
Uygulamadi 26 (%83.87) 23 (%74.19)
Ayda hir veya iki kez 3 (%9.68) 6 (%19.35)
gl"krl:’f‘l“k Uygulama Ayda iki ya da iic kez 2 (%6.45) 1(%323) | 0.520%*
g Ortalama haftada bir kez 0 (%0) 1 (%3.23)
Haftada birkag kez 0 (%0) 0 (%0)

n: Olgu Sayisi, *: Ki-Kare testi, **: Fisher’s Exact test, Anlamlilik: p<0,05

Zeka puani alt gruplan arasinda “dogum sekli” agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,005). Yetmis-yetmis dokuz IQ alt grubunda %35,48 oraninda dogum sekli

(n:11) sezaryen iken bu oran seksen-seksen bes IQ alt grubunda %70,97 (n:22) olarak

saptanmistir.

Tablo 11. SZI Grubuna Ait Sosyodemografik Ozelliklerin 1Q Alt Gruplarma Gére
Karsilagtirilmasi (Siirekli Degiskenler)

1Q
70-79 80-85 p
Ort.£S.S. (Ortanca) Ort.+£S.S. (Ortanca)
Yas 10,71£1,99 (11) 10,9442,37 (10) 0,685*
Simif 5,42+2,08 (5) 5,52+2.,45 (5) 0,867*
Dogum Haftasi 38,13+1,91 (38) 37,48+2,68 (38) 0,280*
Okul Oncesi Egitim Siiresi 13,5629 (12) 15,42412,58 (12) 0,609*
Aylik Gelir (:1000 TL) 10,8544,32 (9) 10,984+4,38 (9) 0,907*
Anne Yas1 36,74+6,02 (36) 37,146,71 (36) 0,827*
Annenin Sigara Kullanma Sikhg 0,65+0,53 (0,5) 0,7£0,29 (0,5) 0,596**
Baba Yasi 40,81+5,69 (40) 41,71+6,21 (41) 0,553*
Babanin Sigara Kullanma Sikhgi 1,09+0,7 (1) 1,07+0,53 (1) 0,911**
Kardes Sayisi 1,45+0,89 (1) 1,32+0,7 (1) 0,528*

*: Bagimsiz Orneklem t-testi, **: Mann Whitney U testi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05
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Tablo 12. SZi Olgularmn Ailelerine Iligskin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagiliminin 1Q Alt
Gruplart ile Iligkisi

1Q
70-79 80-85 D
Ort.+S.S. Ort.+S.S.
(Ortanca) (Ortanca)
Cekirdek Aile 25 (%80.65) 23 (%74.19)
Aile Yapist Genis Aile 4 (%12.9) 3 (%9.68) 0.656%*
Anneyle yastyor 1 (%3.23) 4 (%12.9)
Diger 1 (%3.23) 1 (%3.23)
Okuryazar Degil 0 (%0) 2 (%6.45)
Ilkokul 5 (%16.13) 8 (%25.81)
Annenin Egitim Ortaokul 15 (%48.39) 6 (%19.35) 0.156**
Diizeyi Lise 8 (%25.81) 10 (%32.26)
Yiiksekokul 1 (%3.23) 1 (%3.23)
Universite 2 (%6.45) 4 (%12.9)
Annenin Sigara Yok 24 (%77.42) 20 (%64.52) 0.263*
Kullanimi Var 7 (%22.58) 11 (%35.48)
Calismiyor 1 (%3.23) 2 (%6.45)
Isci 12 (%38.71) 16 (%51.61)
Baba Meslegi Memur 1 (%3.23) 3 (%9.68) 0.467**
Esnaf 6 (%19.35) 4 (%12.9)
Serbest Meslek 11 (%35.48) 6 (%19.35)
Okuryazar 0 (%0) 1 (%3.23)
[lkokul 6 (%19.35) 10 (%32.26)
- Ortaokul 10 (%32.26) 6 (%19.35)
g?izz;‘i‘“ Egitim Lise 14 (%45.16) 10 (%32.26) | 0.154**
Yiiksekokul 0 (%0) 1 (%3.23)
Universite 0 (%0) 3 (%09.68)
Yiiksek Lisans/Doktora 1 (%3.23) 0 (%0)
Babanm Alkol Yok 25 (%80.65) 28 (%90.32) 0.473%*
Kullanim Var 6 (%19.35) 3 (%9.68) '
Haftada 1-2 giin 4 (%66.67) 1 (%33.33)
Ejl‘;g‘l‘l‘l‘r‘lf's‘fﬂlgl Haftada 3-4 giin 1 (%16.67) 0 (%0) 0.643%*
Haftada 5-7 giin 1 (%16.67) 2 (%66.67)
Babanin Sigara Yok 13 (%41.94) 16 (%51.61) 0.611%
Kullanim Var 18 (%58.06) 15 (%48.39)

n: Olgu Sayis, *: Ki-Kare testi, **: Fisher’s Exact test, Anlamlilik: p<0,05

Zeka puani alt gruplari arasinda “dogum sekli” disinda hicbir sosyodemografik 6zellik

acisindan anlamli farklilik bulunmamigtir (Tablo 10,11,12).

35



Tablo 13. Olgeklere Ait Puanlarn SZI Grubundaki Olgular i¢in 1Q Alt Gruplarina Gére

Karsilastirilmasi
IQ
70-79 80-85 p
Ort.£S.S. (Ortanca) Ort.£S.S. (Ortanca)
CADO-Y Cocuk AAB 3,874+2,72 (3) 4,94+3,85 (5) 0,213*
CADO-Y Cocuk SAB 8,45+5,98 (8) 7,61+6,25 (7) 0,591*
CADO-Y Cocuk OKB 5,3244,02 (6) 4,29+4,02 (3) 0,316*
CADO-Y Cocuk PB 3,74+4,31 (2) 4,06+5,7 (2) 0,526**
CADO-Y Cocuk YAB 5,654+4,04 (4) 4,68+4,11 (3) 0,353*
CADO-Y Cocuk MDB 6,42+5,26 (6) 6,55+7,3 (4) 0,581**
CADO-Y Cocuk Top.Ank. 27.03+£16.81 (24) 25.58+19.23 (24) 0,753*
CADO-Y Cocuk Top.Ank./Dep. 33,45+20,69 (30) 32,13+24,81 (26) 0,820*
CADO-Y Ebeveyn AAB 3,68+3,1 (3) 4,84+4,52 (3) 0,243*
CADO-Y Ebeveyn SAB 7,61£5,55 (7) 8,26+5,81 (7) 0,656*
CADO-Y Ebeveyn OKB 2,71£1,95 (2) 2,7443,.34 (1) 0,304**
CADO-Y Ebeveyn PB 2,26+2,32 (2) 2,45+3.46 (1) 0,550**
CADO-Y Ebeveyn YAB 3,5542,57 (3) 3,71+3,72 (4) 0,843*
CADO-Y Ebeveyn MDB 5,42+4,15 (4) 6,19+7,31 (3) 0,534**
CADO-Y Ebeveyn Top.Ank. 19.81£11.93 (19) 224+17.13 (15) 0,561*
CADO-Y Ebeveyn Top.Ank/Dep 25,23+15,12 (22) 28,19+22,75 (22) 0,548*
IBK Konusma 2,32+3.44 (1) 1,97+2,18 (1) 0,879**
IBK Sentaks 3,16+2,21 (3) 2,58+2,22 (2) 0,306*
IBK Semantik 4,45+2,99 (4) 4,3242,52 (4) 0,855*
IBK Tutarlilik 3,6542,99 (3) 3,94+3.49 (3) 0,932**
IBK Konusmanim Uygunlugu 6,19+3,75 (6) 6,26+3,16 (6) 0,942*
IBK Stereotip Dil 4,3242.89 (4) 3,9742,79 (3) 0,625*
IBK Baglamin Kullanimi 4,48+3.9 (4) 3,84+3,19 (3) 0,479*
IBK Sézel Olmayan Iletisim 4,26+2,97 (3) 3,974+2,73 (4) 0,690*
IBK Sosyal Tliski 3,77+2,77 (3) 3,16£2,15 (3) 0,344*
IBK llgiler 5,6543,33 (5) 5,48+3,67 (6) 0,857*
IBK Yapisal Dil 13.58+9.5 (12) 12.77+£7.35 (12) 0,710*
IBK Pragmatik Dil 19.26+11.22 (17) 18.03+9.89 (15) 0,650*
IBK SESP 6.29+6.31 (6) 6.1+£8.6 (8) 0,920*
[BK GIP 32.84+19.46 (27) 30.81+15.24 (29) 0,649*
IBK Toplam 42,26+23,96 (34) 39,45+18,43 (37) 0,607*
Conners Kars1 Gelme 5,71£3,69 (5) 6,45+4,75 (6) 0,495*
Conners Bilissel Problemler/Dikkatsizlik 8,394+4,96 (7) 8,77+5,86 (8) 0,780*
Conners Hiperaktivite 3,81+3,6 (3) 4,7444,61 (3) 0,377*
Conners DEHB Indeksi 16x8 (17) 16,94+9,81 (18) 0,682*
Conners Toplam 29,97+14,13 (29) 32,74+20,12 (30) 0,532*

*: Bagimsiz Orneklem t-testi, **: Mann Whitney U testi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05,
CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi Yenilenmis Formu, Top.Ank.. Toplam Anksiyete,
Top.Ank/Dep.: Toplam Anksiyete/Depresyon, IBK: Iletisim Becerileri Kontrol Listesi, GIP: Genel iletisim Puani,
SESP: Sosyal Etkilesim Sapma Puani

Zeka puani alt gruplar arasinda Olgeklere ait puanlarin higbiri i¢in anlamli farklilik

bulunmamustir.
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Tablo 14. SZi Grubunda, Tan1 Sayilarinin ve Psikiyatrik Bozukluklarin Dagilimlarinin I1Q Alt
Gruplart ile Iligkisi

1Q
70-79 80-85 p
n (%) n (%)
Tanis1 olmayanlar 6 (%19.35) 7 (%22.58)
1 Tam 6 (%19.35) 4 (%12.9)
Tam Sayisi® 0.756*
2 Tani 12 (%38.71) 10 (%32.26)
3 veya daha fazla tani 7 (%22.58) 10 (%32.26)
Yok 27 (%87.1) 28 (%90.32)
Major Depresif Bozukluk 1.000**
Var 4 (%12.9) 3 (9%09.68)
. Yok 23 (%74.19) | 22 (%70.97)
Ozgiil Fobi 0.776*
Var 8 (%25.81) 9 (%29.03)
Dikkat Eksikligi Yok 13 (%41.94) 13 (%41.94)
. . . < 1.000*
Hiperaktivite Bozuklugu | \/ar 18 (%58.06) 18 (%58.06)
Karsit Olma Kars1 Gelme | Yok 24 (%77.42) 21 (%67.74)
Bozuklugu/Davranim 0.393
Tik Bozuklugu/Obsesif | YOK 27 (%87.1) 26 (%83.87) 1000
Kompulsif Bozukluk Var 4 (%12.9) 5 (%16.13) '
Yok 22 (%70.97) 20 (%64.52)
Anksiyete Bozuklugu 0.587*
Var 9 (%29.03) 11 (%35.48)
Yok 28 (%90.32) 25 (%80.65)
Disa Atim Bozuklugu 0.473**
Var 3 (9%9.68) 6 (%19.35)

n: Olgu Sayisi, *: Ki-Kare testi, **: Fisher’s Exact test, Anlamlilik: p<0,05

a: tan1 sayisint belirlemek icin degerlendirilen tanilar (AAB,6zgiil fobi,SAB,PB,YAB,diga atim
bozuklugu,MDB,tik bozuklugu/OKB,DEHB,KOKGB/DB-toplam 10 tan1)

Zeka puani alt gruplar arasinda alinan tani sayilari agisindan anlamli farklilik

bulunmamustir.

Zeka puani alt gruplari arasinda psikiyatrik bozukluklarin higbiri dagilim agisindan

anlamli farklilik géstermemistir.
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Tablo 15. SZI grubundaki Olgularin Aldiklar1 Tan1 Sayilar1 ile CADO-Y Cocuk ve CADO-Y
Ebeveyn Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tan1 Sayisina Gore Alt Gruplar

Tanis1 3 veya daha
olmayanlar (a) 1 Tam (b) | 2 Tam (c) fazla tam (d)

Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.
CADO-Y Cocuk AAB 2.69+2.93 3943.11 4.594+2 .48 5.76+4.27 0.086*

. *
CADO-Y Cocuk SAB 3.3143.75 88459 | 82744.04 | 10.88+7.88 pg,fg%os
*
CADO-Y Cocuk OKB 2.08+2.43 42427 | 477+3.44 | 7.29+4.97 pg,fg%oz
0.028%*
CADO-Y Cocuk PB 1£0.91 5.7+8.29 3.64+3 5.41+5.78 p2°=0.024
p*=0.016
*
CADO-Y Cocuk YAB 2.8542.73 52452 | 4824325 | 7.35+4.34 pg,fg%lz
0.013%*
ab—
CADO-Y Cocuk MDB | 2.15+2.48 | 8.4+8.04 | 6.86+6.12 | 8.18+6.41 gac;g_'gg
pa9=0.009
CADOY Cocuk Top. 0.001*
o 11.92410.72 | 27.8419.95 | 26.09+128 | 36714204 | aag oo
CADO-Y Cocuk 0.002*
TopAnKIDeb, 14.08+11.84 | 362526.59 | 32.95416.57 | 44.88225.46 | oo'o0,
%ﬁgo-v Ebeveyn 2.0842.29 3043 | 5.144435 | 547¢4.06 | 0.057*
*
CADO-Y Ebeveyn SAB | 4.23+2.62 62452 | 8774479 | 10.7146.99 pg,fg%m

GADO-Y Ebeveyn 1462161 | 2.941.97 | 2.6842.51 | 3.6543.66 | 0.202**

OKB
CADO-Y Ebeveyn PB 1.08£1.44 | 324434 | 252211 | 2.65£3.57 | 0.202**
0.001*
CADO-Y Ebeveyn p*=0.036
VAR 1234142 | 264227 | 3950287 | sess364 | o
p9=0.041
CADO-Y Ebeveyn 0.024**
YIDB 2.1542.67 6:673 | 6094522 | 8125706 | oloooe
) 0.005*
%‘Dfr;: -Ebeveyn 10.08+6.26 | 18+12.98 |23.05£14.05 | 28.12£16.61 | p*=0.039
p-ANK. p*4=0.003
) 0.005*
%ADfn': lgze"ey” 12.23£7.93 | 2441874 |29.14+17.82 | 36.24+21.6 | p*=0.040
P-ANKIDEP. p*4=0.003

*: Tek yonlit ANOVA, **: Kruskal Wallis-H testi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05,
Gruplar Arasi anlamlilk pxy: X ve Y gruplari arasindaki anlamlilik, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olcegi Yenilenmis Formu, Top. Ank.. Toplam Anksiyete, Top.Ank/Dep.: Toplam
Anksiyete/Depresyon.
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SZI grubundaki olgularin:

Aldiklar1 tam sayilar1 ile CADO-Y Cocuk SAB puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p=0,006). Bu farka sebep olan gruplar1 belirlemek i¢in Post Hoc analiz
yapilmstir. Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun, tanisi olmayanlar (3.3143.75) ile
3 veya daha fazla tanis1 olanlar (10.88+7.88) arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur
(p*=0,003).

Aldiklar tan1 sayilar ile CADO-Y Cocuk OKB puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardir (p=0,003). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun, tanisi
olmayanlar (2.08+2.43) ile 3 veya daha fazla tanis1 olanlar (7.29+4.97) arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 bulunmustur (p?4=0,002).

Aldiklar1 tan1 sayilar1 ile CADO-Y Cocuk PB puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardir (p=0,028). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun, tanisi
olmayanlar (1£0.91) ile tek tanisi olanlar (5.7£8.29) ve tanis1 olmayanlar (1£0.91) ile 3 veya
daha fazla tamis1 olanlar (5.41+5.78) arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur
(p?=0,024; p?9=0,016).

Aldiklar tan1 sayilar1 ile CADO-Y Cocuk YAB puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p=0,022). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun, tanisi
olmayanlar (2.85+2.73) ile 3 veya daha fazla tanis1 olanlar (7.35+4.34) arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 bulunmustur (p?9=0,012).

Aldiklar tam sayilar1 ile CADO-Y Cocuk MDB puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklhilik vardir (p=0,013). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun; tanisi
olmayanlar (2.1542.48) ile tek tanis1 olanlar (8.448.04), tanis1 olmayanlar (2.15+2.48) ile 2
tanisi olanlar (6.86+6.12) ve tanis1 olmayanlar (2.15+2.48) ile 3 veya daha fazla tanisi olanlar
(8.18+6.41) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (pab20,017; p=0,029;
p*=0,009).

Aldiklar1 tam sayilar1 ile CADO-Y Cocuk Anksiyete puanlari acgisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun,
tanist olmayanlar (11.92+10.72) ile 3 veya daha fazla tanisi olanlar (36.714+20.4) arasindaki
farkliliktan kaynaklandig1 bulunmustur (p*®=0,001).
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Aldiklar1 tan1 sayilar1 ile CADO-Y Cocuk Toplam Anksiyete/Depresyon puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,002). Yapilan Post Hoc analiz
sonucunda bu bulgunun, tanist olmayanlar (14.08+11.84) ile 3 veya daha fazla tanis1 olanlar

(44.88+25.46) arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p2®=0,001).

Aldiklar1 tan1 sayilar1 ile CADO-Y Ebeveyn SAB puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p=0,008). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun, tanisi
olmayanlar (4.23+£2.62) ile 3 veya daha fazla tanisi olanlar (10.7146.99) arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 bulunmustur (p?4=0,007).

Aldiklar1 tan1 sayilar1 ile CADO-Y Ebeveyn YAB puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p=0,001). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun; tanisi
olmayanlar (1.23+1.42) ile 2 tanis1 olanlar (3.95+2.87), tanis1 olmayanlar (1.23+1.42) ile 3 veya
daha fazla tanisi olanlar (5.65+3.64) ve tek tanisi olanlar (2.6+2.27) ile 3 veya daha fazla tanisi
olanlar (5.65+3.64) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p?=0,036;
p9<0,001; p*=0,041).

Aldiklari tan1 sayilari ile CADO-Y Ebeveyn MDB puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardir (p=0,024). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun, tanisi
olmayanlar (2.15+£2.67) ile 3 veya daha fazla tanis1 olanlar (8.12+7.06) arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 bulunmustur (p®“=0,006).

Aldiklar1 tan1 sayilari ile CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,005). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu
bulgunun; tanisi olmayanlar (10.08+6.26) ile 2 tanis1 olanlar (23.05+14.05) ve tanist olmayanlar
(10.08+£6.26) ile 3 veya daha fazla tanisi olanlar (28.12+£16.61) arasindaki farkliliklardan
kaynaklandig1 bulunmustur (p**=0,039; p3@=0,003).

Aldiklar1 tan1 sayilar1 ile CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete/Depresyon puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,005). Yapilan Post Hoc analiz
sonucunda bu bulgunun; tanisi olmayanlar (12.23+7.93) ile 2 tanis1 olanlar (29.14£17.82) ve
tanis1 olmayanlar (12.23+£7.93) ile 3 veya daha fazla tanisi olanlar (36.244+21.6) arasindaki
farkliliklardan kaynaklandig1 bulunmustur (p*°=0,040; p*®=0,003).
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Tablo 16. SZI Grubundaki Olgularin Aldiklar1 Tani Sayilar ile Iletisim Becerileri Kontrol
Listesi-2 Olgegine Ait Puanlarin Karsilastirilmasi

Tani Sayisina Gore Alt Gruplar
3 veya daha
olmz;l;/i;l:lllzr €)] 1 Tan (b) 2 Tam (c) fazlaytanl (d) P
Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.
IBK Konusma 2.3142.59 2.844.71 1.8242.52 2.06+2.22 0.840**
IBK Sentaks 3.31+2.29 2.942.42 2.5+1.92 342.5 0.766*
IBK Semantik 3.9242.36 3.942.38 4.912.09 4.35+3.86 0.695*
IBK Tutarlilik 2.62+1.19 4.7+3.68 3.18+2.44 4.88+4.44 0.365**
{?yzuﬁﬁgjmamn 477428 555521 | 6.32+2.63 7.65£3.26 0.125*
IBK Stereotip Dil 2.77+1.64 3.543.03 4.55+2.72 5.06+3.25 0.117*
gﬁi‘f}f‘mm 2.1542.08 541392 | 4.14:2.92 5+4.47 0.093*
%ﬁﬁ;rgzel Olmayan 3.6242.14 4.63.84 3.77+2.29 4.65+3.33 0.665*
IBK Sosyal iliski 2.92+1.75 3.342.58 3.91+2.51 3.4142.92 0.719*
IBK Ilgiler 4.08+2.78 5.3+4.42 5.27+3.4 7.2443.03 0.085*
IBK Yapisal Dil 12.1546.19 14.3+9.78 12.41+6.99 14.29+10.98 0.845*
IBK Pragmatik Dil 13.31+7.64 19+14.82 18.7748.33 22.35+11.17 0.138*
IBK SESP 25.46+11.48 33.3423.72 | 31.18+13.78 | 36.65+20.63 0.375*
IBK GIP 3.23+7.95 4.4+7.89 6.86+7.28 8.65+6.72 0.203*
IBK Toplam 32.46+14.32 41.9429.72 | 40.36+17.21 | 47.29+24.07 0.310*

*: Tek yonli ANOVA, **: Kruskal Wallis-H testi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05,
Gruplar Arast anlamlilik p: X ve Y gruplari arasindaki anlamhilik, IBK: iletisim Becerileri Kontrol Listesi, GIP:
Genel iletisim Puan1, SESP: Sosyal Etkilesim Sapma Puani

Tablo 17. SZI Grubundaki Olgularin Aldiklar1 Tan1 Sayilari ile Conners Anababa Dereceleme
Olgegi-Yenilenmis Kisa Formuna Ait Puanlarin Karsilastiriimasi

Tani Sayisina Gore Alt Gruplar
Tanis1 3 veya daha
olmayanlar (a) 1 Tam (b) 2 Tam (¢) fazla tam (d) P
Ort.2S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.

0.002*
Karst Gelme 2.6242.18 594345 | 6.55+4.31 8.24+4.32 p2°=0.024
p2°=0.001
<0.001*
3.3843.31 774529 | 9.91+5.18 | 11.35+4.31 p2°=0.001
pa9<0.001
0.004*
Hiperaktivite 1.3141.32 32448 | 4.8244.02 6.47+4.02 p=0.048
p*°=0.003
<0.001*
p=0.008
p©<0.001
pa9<0.001
<0.001*
p®=0.033
p2©<0.001
p29<0.001

*: Tek yonli ANOVA, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05, Gruplar Arasi anlamlilik p*: X
ve Y gruplari arasindaki anlamlilik

Biligsel
Problemler/Dikkatsizlik

DEHB indeksi 6.38+£5.56 16£8.22 17.5+8.09 23.1244.78

Conners Toplam 12.62+9.67 28.9+£17.03 | 34.23+15.89 | 43.41£11.04
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Aldiklar1 tan1 sayilar ile Karst Gelme puanlart acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir (p=0,002). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun, tanisi olmayanlar
(2.62£2.18) ile 2 tanis1 olanlar (6.55+4.31) ve tanis1 olmayanlar (2.62+2.18) ile 3 veya daha
fazla tanisi olanlar (8.24+4.32) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur
(p*=0,024; p?=0,001).

Aldiklar tani sayilari ile bilissel problemler/dikkatsizlik puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun,
tanist olmayanlar (3.38+3.31) ile 2 tanist olanlar (9.91£5.18) ve tanis1 olmayanlar (3.38+3.31)
ile 3 veya daha fazla tanis1 olanlar (11.35+4.31) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi
bulunmustur (p?<0,001; p?9<0,001).

Aldiklar tan1 sayilarn ile Hiperaktivite puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,004). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun; tanis1 olmayanlar
(1.31£1.32) ile 2 tanis1 olanlar (4.82+4.02), tanis1 olmayanlar (1.31£1.32) ile 3 veya daha fazla
tanis1 olanlar (6.47+4.02) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p*=0,048;
p*=0,003).

Aldiklar tan1 sayilar1 ile DEHB Indeksi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,001). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun; tanist olmayanlar
(6.38+5.56) ile tek tanisi olanlar (16+8.22), tanis1 olmayanlar (6.38+5.56) ile 2 tanisi olanlar
(17.5+8.09) ve tanis1 olmayanlar (6.38+5.56) ile 3 veya daha fazla tanisi olanlar (23.12+4.78)
arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (pabZO,OOS; p<0,001; p9<0,001).

Aldiklar1 tan1 sayilari ile Conners toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir (p<0,001). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun; tanis1 olmayanlar
(12.62+9.67) ile tek tanis1 olanlar (28.9+17.03), tanis1 olmayanlar (12.62+9.67) ile 2 tanisi
olanlar (34.23+15.89) ve tanis1 olmayanlar (12.6249.67) ile 3 veya daha fazla tanis1 olanlar
(43.41+11.04) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p*°=0,033; p?<0,001;
p4<0,001).
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Tablo 18. Kontrol Grubundaki Olgularin Aldiklar1 Tani Sayilar ile CADO-Y Cocuk ve
CADO-Y Ebeveyn Puanlarinin Karsilastirilmast

Tan1 Sayisina Gore Alt Gruplar

Tamist 3 veya daha
1 Tam (b) 2 Tani (c) fazla tam p
olmayanlar(a) d)
Ort4S.S. | OrtS.S. | Ort:S.S. | OrtiS.S.
CADO-Y Cocuk AAB 424327 473539 | 627+496 | 44403 | 0496
CADO-Y Cocuk SAB 781536 | 10.7326.65 | 13+492 | 10.8+6.55 | 0.064*
CADO-Y Cocuk OKB 521336 | 4361393 | 5.8243.03 | 5.9:256 | 0.681*
CADO-Y Cocuk PB 347436 53662 | 4.09:3.02 | 654679 | 0.477%
CADO-Y Cocuk YAB 6731385 | 636:341 | 7+1.79 714378 | 0962
CADO-Y Cocuk MDB 621361 | 6094619 | 9914432 | 84675 | 0.141%*
%;)Dfrf Cocuk 27441517 | 31.55:20.4 | 36.18£9.24 | 34.7+20.35 | 0.385*
%;)Dfr;g /ggguk 33.6£18.17 | 37.64£25.01 | 46.09410.2 | 42.7+26.49 | 0.293
gﬁgo-v " 3.7742.96 4+3.63 62745 | 3332 | 0.168*

CADO-Y Ebeveyn SAB 7.53+4.51 7.09+4.21 11.45+5.79 6.3+£3.74 0.052*
CADO-Y Ebeveyn

3.07+2.27 2.91+2.88 3.91+3.21 2.5+2.07 0.686**

OKB
CADO-Y Ebeveyn PD 2.07+2.75 236£2.5 | 3.36£2.54 | 294348 | 0.277**
gﬁgo-v Ebaeyn 3.97+2.59 | 3.82+3.49 6+2.79 3.842.7 0.180*
) 0.005**
EA%DBO'Y Ebeveyn 3.9+3.06 3.73+4.13 | 8.644423 | 7.5£6.04 | p®=0.008
pP=0.030

CADO-Y Ebeveyn
Top.Ank.

CADO-Y Ebeveyn 0.029*
Top.Ank/Dep 24.3+12.92 23.91+16.05 | 39.64+16.16 | 26.3+16.63 p*=0.022

20.4+10.44 | 20.18+13.75 | 31«x14.27 18.8+12.43 0.066*

*: Tek yonliit ANOVA, **: Kruskal Wallis-H testi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlhilik: p<0,05,
Gruplar Arasi anlamlilk pxy: X ve Y gruplari arasindaki anlamlilik, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olgegi  Yenilenmis Formu, Top.Ank.: Toplam Anksiyete, Top.Ank/Dep.. Toplam
Anksiyete/Depresyon.

Kontrol grubundaki olgularm aldiklari tan1 sayilar1 ile CADO-Y Ebeveyn MDB puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,005). Yapilan Post Hoc analiz
sonucunda bu bulgunun, tanisi olmayanlar (3.9+£3.06) ile 2 tanis1 olanlar (8.64+4.23) ve tek
tanis1 olanlar (3.73+4.13) ile 2 tamis1 olanlar (8.64+4.23) arasindaki farkliliklardan
kaynaklandig1 bulunmustur (p?°=0,008; p=0,030).
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Kontrol grubundaki olgularin aldiklar1 tam sayilari ile CADO-Y Ebeveyn Toplam
Anksiyete/Depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,029).
Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun, tanisi olmayanlar (24.3+12.92) ile 2 tanisi

olanlar (39.64+16.16) arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p**=0,022).

Tablo 19. Kontrol Grubundaki Olgularm Aldiklar1 Tan1 Sayilari ile Iletisim Becerileri Kontrol
Listesi-2 Olgegine Ait Puanlarin Karsilastirilmas:

Tani Sayisina Gore Alt Gruplar
Tanst 3 veya daha
olmayanlar(a) 1 Tam (b) 2 Tani (c) fazl(z::I )tanl 0
Ort.+S.S. Ort£S.S. | OrtS.S. | Ort.S.S.
IBK Konusma 1.2+1.35 1.27+1.62 1.91+1.7 2.242.25 0.359**
IBK Sentaks 2.6+1.9 3.1842.23 | 2.91+2.07 2.6+1.96 0.848*
IBK Semantik 3.1742.02 3.73£2.37 | 3.73+£2.41 4.4+331 0.545*
IBK Tutarlilik 2.742.15 2.36+1.96 | 3.73+3.38 3.942.33 0.293**
{?yéﬁﬁ‘gsma“m 5.1342.6 3734142 | 5.6442.34 | 7.4+3.44 pg,fé_%’;g
BK Stereotip Dil 3.942.16 3.36£1.86 | 3.91+2.12 3.842.2 0.903*
Eulﬁiﬁfmm 2.23+1.92 2.45+2.07 | 3.55+2.7 2.7+1.89 0.367*
%E{?sisrgzel Ol 284197 | 2.55:186 | 3.73:2.72 | 47:371 | 0.130*
IBK Sosyal iliski 2.5742.18 2.27+1.27 | 4.09+2.98 3.143 0.249*
IBK Ilgiler 5.67+3.35 4.27+£1.79 | 5.73+2.15 7.8+3.58 0.071*
IBK Yapisal Dil 9.67+5.74 10.55+7.42 | 12.27+8.74 | 13.1£8.49 0.517*
[BK Pragmatik Dil 14.0746.43 | 12.09+5.54 | 16.82+7.49 | 18.6+9.82 0.144*
IBK SESP 6.5+7.39 2274645 | 6.91+6.74 9.9+7.96 0.124*
IBK GIP 23.73+10.78 | 22.64+11.1 |29.09+15.32 | 31.7£17.29 | 0.248*
IBK Toplam 31.97+14.37 | 29.18+13.13 | 38.91+18.97 | 42.6+23.01 | 0.187*

*: Tek yonli ANOVA, **: Kruskal Wallis-H testi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05,
Gruplar Aras1 anlamlilik p¥: X ve Y gruplar arasindaki anlamlihik, IBK: Tletisim Becerileri Kontrol Listesi, GIP:
Genel {letisim Puani, SESP: Sosyal Etkilesim Sapma Puani

Kontrol grubundaki olgularin aldiklar1 tan1 sayilari ile iBK Konusmanin Uygunlugu
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,015). Yapilan Post Hoc

analiz sonucunda bu bulgunun, tek tanisi olanlar (3.73+1.42) ile 3 veya daha fazla tanis1 olanlar

(7.4+3.44) arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p#=0,009).
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Tablo 20. Kontrol Grubundaki Olgularin Aldiklart Tan1 Sayilari ile Conners Anababa
Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Formuna Ait Puanlarin Karsilastirilmasi

Tan1 Sayisina Gore Alt Gruplar
Tamist 3 veya daha
1 Tam (b) 2 Tani (c) fazla tam p
olmayanlar(a) d)
Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S.

Kars1 Gelme <0.001*
p#<0.001
3.23+2.39 4.09+2.26 9+4.94 7.8+5.07 p*=0.003
p°=0.008

Biligsel <0.001*
Problemler/Dikkatsizlik 2.4+2.14 343.03 8.82+5.08 4.9+5.02 p*<0.001
pP°=0.001

Hiperaktivite 0.002*
1.5+1.94 1.64+2.2 5.18+4.69 3.7+£3.23 p#=0.003
pP°=0.025

DEHB Indeksi <0.001*
p*<0.001
6.67+4.9 6.73+4.29 17.82+7.82 12.7+5.54 p™=0.021
pP°<0.001

Conners Toplam <0.001*
p*<0.001
12.77+£8.09 14.09+£9.35 | 36.64+17.35 | 26.2+£12.77 0™=0.009
pP°<0.001

*: Tek yonlit ANOVA, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05, Gruplar Aras1 anlamlilik p*:
X ve'Y gruplar arasindaki anlamlilik

Kontrol grubundaki olgularin:

Aldiklar tani sayilarn ile Karst Gelme puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,001). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun; tanis1 olmayanlar
(3.23£2.39) ile 2 tanis1 olanlar (9+4.94), tanist olmayanlar (3.23+2.39) ile 3 veya daha fazla
tanisi olanlar (7.8+5.07) ve tek tanisi1 olanlar (4.09+2.26) ile 2 tanisi olanlar (9+4.94) arasindaki
farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p°<0,001; p%=0,003; p*°=0,008).

Aldiklar tan1 sayilari ile Biligsel Problemler/Dikkatsizlik puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun,
tanis1 olmayanlar (2.4+2.14) ile 2 tanisi olanlar (8.82+5.08) ve tek tanisi olanlar (3£3.03) ile 2
tanist olanlar (8.8245.08) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p*<0,001;
p°=0,001).

Aldiklar1 tan1 sayilar1 ile Hiperaktivite puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir (p=0,002). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun, tanisi olmayanlar
(1.5+1.94) ile 2 tanis1 olanlar (5.18+4.69) ve tek tanist olanlar (1.64+2.2) ile 2 tanis1 olanlar
(5.18+4.69) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p*=0,003; p*=0,025).
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Aldiklar1 tam sayilar1 ile DEHB Indeksi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,001). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun; tanis1 olmayanlar
(6.67£4.9) ile 2 tanis1 olanlar (17.82+7.82), tanist olmayanlar (6.67+4.9) ile 3 veya daha fazla
tanist olanlar (12.7£5.54) ve tek tanist olanlar (6.73+4.29) ile 2 tanisi olanlar (17.82+7.82)
arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p?<0,001; p*é=0,021; p*°<0,001).

Aldiklar1 tan1 sayilari ile Conners toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<<0,001). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun; tanis1 olmayanlar
(12.77+8.09) ile 2 tanisi olanlar (36.64+17.35), tanis1 olmayanlar (12.77+8.09) ile 3 veya daha
fazla tanist olanlar (26.2+£12.77) ve tek tanist olanlar (14.0949.35) ile 2 tanis1 olanlar
(36.64+17.35) arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p®<0,001; p?°=0,009;
p¢<0,001).

Tablo 21. Toplam Olgek Puanlarmin SZI Grubu ve Kontrol Grubunda Zorbaliga Ugrama ve
Zorbalik Uygulama Y 6niinden Karsilastirilmasi

CADO-Y Cocuk Toplam Toplam Conners
- Tablo 21.3 -
Tablo 21.1 SZI Grubu Kontrol Grubu SZI Grubu Kontrol Grubu
o 4 Ort 158 P Hayir 27682165 18,58+13.8
Hayir | 2852+2221 34,9+19,03 0.023 | | Zorbahia Ugrama 0,008+ 0.410%
Zorbahga Usrama 0,019* 7 Evet 40.33=16,0 22.21+16.2
Evet 43.22+20.83 48.64+20.82
- - Hayir 28.6x16,7 18.17+13
Zorbahle Hayir | 305722245 - 377662059 | 0684 | | Zorbalik Uygulama anst 00zt
Uygulama Evet | 39732267 | 42,67+5,13 * Evet 404167 4367221
CADO-Y Ebeveyn Toplam ‘ Toplam {BK
= Tablo 21.4 SZI Grubu Kontrol Grubu
Tablo 21.2 SZI Grubu Kontrol Grubu Ortiss. B OriSs. B
Ort.£8.5. P Ort=S.8. P Zorbaliga Ugrama Saz:r jua 7;3:5 0.133* ;: ;:iﬁ 2? 0.988*
Ay .39=10.. )
i 22,68+17.7 23,85+14.14
Zorbahgia Urama Hayiz i : 0,009% e 0{01 R Bir veya iki kez () 4377172 | g gage 2878
Evet 36,5619 69 39£14.47 s:;.: rahga Ugrama Birayda2yada3kez() | 39.672294 | pee=p.0ld 39=1536 | 0.073%*
gt - be s =
- e Haftada birkag kez (c) 91.5:19.08 | BPS0.023 4421133
Hayir 25.11£20.17 26.75£15.67
Zorbalik g 0.248* 0%35 — Hayr 36.91220.61 343621722 N
Uygulama Bvet 31,73£1536 37.67£3.79 Zorbahk Uy Feet soeses | " [Ssemome |

*: Bagimsiz Orneklem t-testi, **: Tek yonlii ANOVA, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05, Gruplar Arast anlamlilik p:
X ve Y gruplar arasindaki anlamhlik, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi Yenilenmis Formu, IBK: Iletisim Becerileri
Kontrol Listesi

Anlamh Fark Bulunan Sonuclarin Analizi
CADO-Y-Cocuk Toplam Anksiyete/Depresyon Puanlart
SZI grubu icin;

Akran zorbaligina ugramayanlar (28,52+22,21) ile ugrayanlarin (43,22+20,83) 6l¢ek

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,019).
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Kontrol grubu i¢in;

Akran zorbaligina ugramayanlar (34,9+19,03) ile ugrayanlarin (48,64+20,82) ol¢ek

puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,023).
CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete/Depresyon Puanlari
SZI grubu icin;

Akran zorbaligina ugramayanlar (22,68+17,7) ile ugrayanlarin (36,56+19,69) olcek

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,009).
Kontrol grubu igin,

Akran Zorbaligina ugramayanlar (23,85+14,14) ile ugrayanlarin (39+14,47) olcek

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001).
Conners toplam puanlar
SZI grubu icin;

Akran zorbaligina ugramayanlar (27,68+16,59) ile ugrayanlarin (40,33+16,07) Conners

toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,008).

Akranlarina zorbalik uygulamayanlar (28,6+16,71) ile uygulayanlarin (40£16,78)

Conners toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,025).
Kontrol grubu igin;

Akranlarina zorbalik uygulamayanlar (18,17+13,04) ile uygulayanlarin (43,67+21,08)

Conners toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,002).
IBK Toplam Puanlari
SZI grubu icin;

Akran zorbalifma ugrama sikligma gore IBK toplam puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,038). Yapilan Post Hoc analiz sonucunda bu bulgunun,
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haftada bir veya iki kez (43.77+21.72) ile haftada birkag kez (91.5+£19.09) ve bir ayda iki ya da
ic kez (39.67+29.4) ile haftada birkag kez (91.5+19.09) zorbaliga ugrayan gruplar arasindaki
farkliliklardan kaynaklandig1 bulunmustur (p*°=0,014; p*°=0,025).

Akranlarina zorbalik uygulamayanlar (36.91+£20.61) ile uygulayanlarin (53.2+£18.86)

IBK toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,009).

Tablo 22. Aile Yapis1 ve Ebeveynlere Ait Ozelliklerin SZI Grubu ve Kontrol Grubu igin

Toplam Olgek Puanlariyla Karsilastiriimasi

CADO-Y Cocuk Toplam
Tablo 22.1 SZI Grubu Kontrol Grubu
Ort£5.5 p Ort 5.8, P
Cetardek Aidle (a) 28,38=20,12 37,7207
Grenig Aile (b) 10,86=25.46 A 15.75=14.86
Aile Yaplm Annevle vagiyor (c) 60,327 04 * 010 37+1,41 0487+=
Babayla yagryor (d) - L ' 20=1838
Diger (¢) 10,527,718 :
Babanin Yok 30,08=21 66 37.37219.77
Alkol 0,021* 0,616%
Kullamm | Var 48,78223.04 40,82+23,65
CADO-Y Ebeveyn Toplam
Tablo 22.2 SZI Grubu Kontrol Grubu
Ort£S.8. p Ort.+8.8. P
Cekirdek Aile () 13352134 0,001+ 2649215 26
. Genig Aile (b) 20 572022 . 311742 .
Aile Yapist Anneyle yasiyor (©) 5723051 P;“j"’“i 43=15.56 0,259
Babayla yastyor (d) N P02 1328.40
Okuryazar Degil (a) 45,517 68 -
. e oo .| Hiokul (6) 16.85=11.62 0,034%+ 27357+13.50
Annenin Egitim Diizeyi 525009 75.62216.58 ph=0,045 25.6=18.62 0,626+
Lise (d) 36.5-24.9 315721722
. Yok 24 4717 95 25271472
2 2 15 E : ®
Babada Tibbi Hastahk Vot 398952719 0,025 EPREERS) 0,123
Conners Toplam
Tablo 22.3 SZi Grubu Kontrol Grubu
Ort2S.8. p Ort.£5.5. p
Celkirdek Aile (a) 20,79=16,87 18,8313 41
Genig Aile () 3L71=11,77 0,021+ 28,527,714
Aile Yapist Anneyle yagiyor () 522177 p¥=0,025 23=1838 0,576%*
Babayla yagryor (d) - pe==0,045 9.520,71
Diger (e) 1532212 _
Okuryazar Degil (a) 53=19.8 -
Tiizckeul (6) 23,02-18,23 " 141421096
Ortackal () 76.05217.64 0,048 820,68
Annenin Egitim Diizeyi Lise (4) 33,5=12,86 Pa‘f 9,02 72,67=16,09 0,387+
Yiiksekokul (e) 49,5+20,51 9;:0’334: 10+14,97
Universite (f) 37,17=13.46 B0 13,14=14 44
Yiiksek Lisans/Doktora (g) - 24.71=12,62
; Yok 30,30=16,74 B 171251 N
Annede Tibbi Hastalik Tar EYRERCRE] 0,462 304921769 0,006
. Yok 31,06=17,44 . 18,11=12,81
Annede Psikiyatrik Bozukluk Var 3338217 36 0,727 31522288 0,020%
. Yok 20,58=16,64 N 18,61=13,52 N
Babada Tibbi Hastahk Var 41,78=18,44 8050 223121035 L
e Yok 20,84=15 95 R 10,7214,89 R
Babada Psikiyatrik Bozukluk Tar 15,5224 0,034 18.86212.92 0,887
- Yok 205321648 N 107621374 N
Babanm Alkoel K Var 42+19.10 M5 18,91=18,63 0.864
Haftada 1-2 gin 20,4213 46 22,67=18.6
Bab Alkol Kull Sikhig 0,012* 0,166%
Haftada 5-7 gin 621044 21,41
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IBK Toplam
Tablo 22.4 SZI Grubu Kontrol Grubu
Ort £S5, = Ort<S.5. b
Hafiada 1-2 gon 36-6.96 35.56218.32
Babanm Alkol Haftada 3.4 gin - 0.030+ i 0214+
Kullanma Sikhi Haftada 5.7 sin 50=17.52 75212

*: Bagimsiz Orneklem t-testi, **: Tek yonlii ANOVA, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Anlamlilik: p<0,05,
Gruplar Arasi anlamlilik p?¥: X ve Y gruplar arasindaki anlamliik, CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve

Depresyon Olgegi Yenilenmis Formu, IBK: Iletisim Becerileri Kontrol Listesi
Anlaml Fark Bulunan Sonuclarin Analizi

CADO-Y-Cocuk Toplam Anksiyete/Depresyon Puanlart
SZI grubu icin;

Aile yapisina gore Olgek puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0,011). Yapilan Post Hoc analizler sonucunda bu bulgunun, ¢ekirdek aile (28,38+20,12) ile
annesiyle yasayanlar (60,8+27,04) arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur
(p**=0,010).

Babas1 alkol kullanmayanlar (30,08+21,66) ile kullananlarin (48,78+23,04) olcek

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,021).
CADO-Y Ebeveyn Toplam Anksiyete/Depresyon Puanlari
SZI Grubu Icin

Aile yapisina gore Olgek puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0,001). Yapilan Post Hoc analizler sonucunda bu bulgunun ¢ekirdek aile (23,35+15,4) ile
anneyle yasayanlar (57+30,31) ve genis aile (29,57+20,22) ile anneyle yasayanlar (57+£30,31)
arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p=0,001; p>=0,042).

Annenin egitim durumuna gore Ol¢ek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,029). Yapilan Post Hoc analizler sonucunda bu bulgunun, annenin ilkokul
(16,85+11,62) ile lise (36,5+24,9) mezunu olmasi arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
bulunmustur (p*?=0,045).
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Babasinda tibbi hastalik olmayanlar (24,47+17,95) ile olanlarin (39,89+22,19) 6l¢ek

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,025).
Conners Toplam Puanlar:
SZI Grubu I¢in:

Aile yapisina gore Conners toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0,021). Yapilan Post Hoc analizler sonucunda bu bulgunun, ‘cekirdek aile’
(29,79+£16,87) ile ‘anneyle yasiyor’ (29,79+16,87) ve ‘anneyle yasiyor’ (29,79+16,87) ile
‘diger’ (15,5£2,12) gruplar arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bulunmustur (p**=0,025;
p®=0,045).

Anne egitim diizeyine gore Conners toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,048). Yapilan Post Hoc analizler sonucunda bu bulgunun; annenin
okuryazar olmamasi (53+19,8) ile ilkokul mezunu olmasi (23,92+18,23), okuryazar olmamasi
(53+19,8) ile ortaokul mezunu olmasi (26,95+17,64) ve ilkokul (23,92+18,23) ile yiiksekokul
(49,5+20,51) mezunu olmas1 arasindaki farkliliklardan kaynaklandig1 bulunmustur (p®=0,023;
p¥=0,036; p°=0,045).

Babasinda tibbi hastalik olmayanlar (29,58+16,64) ile olanlarin (41,78+18,44) Conners

toplam puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,050).

Babasinda psikiyatrik bozukluk olmayanlar (29,84+15,95) ile olanlarin (45,5+24,29)

Conners toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,034).

Babasinin alkol kullanmayanlar (29,55+16,48) ile kullananlar (42+19,19) arasinda

Conners toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,045).

Alkol kullanim sikligina gore babalar1 haftada 1-2 giin alkol kullananlar (29,4+13,46) ile
haftada 5-7 giin alkol kullananlarin (62+10,44) Conners toplam puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir (p=0,012).

Kontrol grubu igin,

Annesinde tibbi hastalik olmayanlar (17£12,51) ile olanlarin (29,42+17,69) Conners

toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,006).
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Annesinde psikiyatrik bozukluk olmayanlar (18,11+12,81) ile olanlarin (31,5+22,88)

Conners toplam puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,029).
IBK Toplam Puanlari
SZI grubu icin;

Babasi alkol kullananlarin kullanim sikli§ina gore, haftada 1-2 giin kullanim (36+6.96)
ile 5-7 giin kullanim (60+17.52) arasinda g¢ocuklardaki IBK toplam puanlar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,030).

Tablo 23. Zorbaliga Ugrama ile Zorbalik Uygulama Arasindaki Iliski (SZI grubu)

Zorbahga Ugrama
Hayir Evet
n (%) n (%) i
Zorbahk Hayir 37 (%84.09) 10 (%55.55) 0.017*
Uygulama Evet 7 (%15.91) 8 (%44.45) ’

n: Olgu Sayisi, *: Fisher’s Exact test, Anlamlilik: p<0,05

Akran zorbaligina ugramayanlarin %15,91°’1 (n:7) zorbalik uygulamisken zorbaliga

ugrayanlarin %44,45°1 (n:8) zorbalik uygulamistir (p=0,017).

Tablo 24. Zorbaliga Ugrama ile Zorbalik Uygulama Arasindaki Iliski (Kontrol Grubu)

Zorbahga Ugrama
Hayir Evet
n (%) n (%) P
Zorbahk Hayir 48 (%100,00) 11 (%78,57) 0.010%
Uygulama Evet 0 (%0,00) 3 (%21,43) ’

n: Olgu Sayisi, *: Fisher’s Exact test, Anlamlilik: p<0,05

Akran zorbaligina ugramayanlarin higbiri (n:0) zorbalik uygulamamisken zorbaliga maruz

kalanlarin %21,43’{ (n:3) zorbalik uygulamustir. (p=0,010).
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7. TARTISMA

Calismamizda poliklinigimize basvuran ¢ocuk ve ergenler arasinda, yapilan zeka testinde
Sinirda Zihinsel Islevsellik gosterdigi saptanan gocuklarin mevcut psikiyatrik tanilari, bu
bozukluklara ait semptomlar1 ve sosyal iletisim becerilerini normal zekaya sahip kontrol grubu
ile karsilastirmak amaglanmistir. Ek olarak belirtilen dzellikler SZI’nin iki alt grubu arasinda

da incelenmistir.
7.1. Sosyodemografik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizdaki SZI cocuk ve ergenlerin %53’ erkek, %47’si kiz olup; erkek/kiz oran:
1,14 olarak saptanmistir. ABD’de yapilan bir dogum kohortu calismasinda kizlarda agir
diizeyde zihinsel yetersizligin kiimiilatif insidansinin erkeklerdekinin iki katindan fazla oldugu
bulunmustur. Bu oran HZY olgular i¢in erkek/kiz orani 1.7/1 olacak sekilde ters yonde
bulunmustur (98). Literatiir incelendiginde SZI ile ilgili yapilan calismalarda erkek/kiz
oranlarmin 0,66 ila 4 gibi degisken araliklarda oldugu ancak ¢alismalarin biiyiik kisminda SZI
yayginliginin erkek olgularda nispeten daha yiiksek oldugu goriilmektedir (2, 99).

Calismamizda 8-16 yas aralifindaki ¢ocuk ve ergenlerden olusan SZI grubunda tam
anindaki yas ortalamasi 10.8 (£2.17) olarak bulunmustur. Hindistan’da 8-17 yaslar arasi klinik
orneklemde yapilan bir ¢alismada SZI olgularin yas ortalamas1 tan1 aninda 11,9 (£2.3) olarak
bildirilmistir (32).

Calismamizdaki iki grup hane halki geliri agisindan incelendiginde ortalama gelirin
kontrol grubunda SZi grubunun neredeyse iki kat1 oldugu ve farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Cok sayida ¢alisma, yoksullugun sonraki ¢cocukluk déneminde
daha diisiik okul basarisi ve zeka puanlari ile iligkili oldugunu bildirmistir (2, 101). Jankowska
ve arkadaslarmin 2014 yilinda yaptign calismada SZI ¢ocuklarin annelerinin egitim
seviyelerinin daha diisiik oldugu ve akranlar1 ile karsilagtirildiginda ailelerinin hane halki
gelirinin daha az oldugu bulunmustur (102). Calismamizda da SZI olgularm ailelerinin gelir

durumunun kontrol grubundaki olgularin ailelerine gore diisiik olmasi literatiirle uyumludur.

OOE bakimindan karsilastirildiklarinda hem OOE alip almama hem de bu egitimin
toplam siiresi agisindan SZI grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmustir. SZi grubu ile kontrol grubu arasindaki hane halki gelirleri arasindaki
belirgin fark SZI cocuklarin okul 6ncesi egitimden mahrum kalmasina sebep oluyor olabilir.
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Okul 6ncesi egitim ¢ocuklarda zeka puani agisindan kalict bir artiga neden olmasa da, sonraki
yillarda daha az 6zel egitim ihtiyac1 ve daha az sinif tekrari ile iliskilidir. Bu anlamda OOE okul
cag1 ve sonrasinda sosyal yeterliligin gelisimini saglamada olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ayrica OOE ¢ocuklarda daha diisiik suc insidansi ile iliskilidir (103). SZI ¢ocuk ve ergenlerin
daha fazla smif tekrar1 yapmalari, ergenlik ve yetiskinlikte daha fazla su¢ davranisi

sergilemeleri okul dncesi egitimin bu grup i¢in dnemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, SZI grubu igerisinde perinatal 6ykii yayginligi %30,6 olarak saptanmustir.
Baska bir calismada SZI olgularda perinatal dykii yaygmligi %32,7 olarak bulunmustur.
Calismada bir kontrol grubuna yer verilmemistir (32). SZI olgularda perinatal dykii yayginlig

acisindan ¢alismamiz literatiirle uyumludur

Orneklemimizde iki gruptaki anne ve babalarmn yaslari arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur. Calismamzdaki SZI olgularin anne ve babalar1 kontrol grubuna gore daha
genctir. Bu durum SZI grubunun ebeveynlerinin, kontrol grubundaki olgularin ebeveynlerinden
daha gen¢ yasta anne-baba olduklarini gosteriyor olabilir. Literatiirde SZI olgular a¢isindan bu
bulgumuzu destekleyen bir calisma bulunamamistir. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok ZY ve SZi
olgular birlikte icermektedir ve bu ¢alismalarda anne baba yaslar1 agisindan kontrol grubu ile

anlaml farklilik bulunmamastir (49, 104).

Orneklemimizde iki gruptaki anne ve baba egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik
oldugu saptanmistir. Caligmanizda kontrol grubundaki olgularin anne ve babalar, SZi
grubundaki olgularin anne ve babalarina gore daha egitimlidir. Chen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada normal zekaya sahip cocuklarin annelerinin %68’ine karsilik, SZI ¢ocuklarin
%76'sinin annelerinde, esik olarak ortaokul egitimi ve alt1 olarak belirlenen diisiik bir egitim
seviyesi bildirilmistir. Baba egitimi acisindan bir inceleme yapilmamistir (62). Calismamizda
da SZI grubundaki annelerin en yiiksek oranda ortaokul mezunu (yaklasik 3’te 1), kontrol
grubundaki annelerin ise en yiiksek oranda lise mezunu (yaklastk 3’te 1) oldugu
diisiiniildiiglinde anne egitimi agisindan bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.
Farhadifar ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 calismada annenin okuma yazma bilmemesinin SZi
cocuklarin annelerinde 2,7 kat daha yaygin oldugunu bildirmistir. Diger anlamli degiskenler
acisindan diizeltme yapilip incelendiginde babanin okuma yazma bilmemesi agisindan anlaml
bir farklilk bulunmamistir. (26). Calismamizda SZI grubundaki olgulardan ikisinin annesi
okuma yazma bilmemektedir. Kontrol grubunda ise olgularin tiimiiniin anneleri okuma yazma

bilmektedir. Orneklemimizdeki babalar okuma yazma bilmeme agisindan incelendiginde ise
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SZI olgularm birinin babasi okuma yazma bilmiyorken kontrol grubunda babasi okuma yazma

bilmeyen bir olgu bulunmamaktadir.

Orneklemimiz annelerin ¢alisma orami acisindan incelendiginde, SZI grubundaki
olgularin annelerinin 4’te 3’ caligmiyor iken, kontrol grubundaki olgularin annelerinin
yarisindan az1 ¢alismamaktadir. Baba meslegi yoniinden degerlendirildiginde SZIi grubunda 3
olgunun babasi calismiyor iken kontrol grubunda caligmayan baba bulunmamaktadir.
Bulgularimiz issizlik ve maddi zorluklarin SZI olgularin ailelerinde daha yaygin oldugunu

desteklemektedir.

Calismamizdaki SZI olgularin kardeslerinde kontrol grubundaki olgularin kardeslerine
gore tibbi hastalik siklig1 daha fazladir. Literatiir incelendiginde ZY ¢ocuklarin kardeslerinde
ZY bulunmayan cocuklarin kardeslerine gore saglik sorunlarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (105). Ancak SZI ¢ocuklar i¢in bu bulguyu destekler nitelikte bir calismaya
rastlanmamistir. Cocuk ve ergenlerde yoksulluk arttikca genel sagligin bozuldugu ve tibbi
hastaliklarin yaygmhiginin arttign bilinmektedir (106, 107, 108). Orneklemimizde her iki
gruptaki ailelerin hane halki gelirleri arasindaki fark g6z oOniine alindiginda, kardeslerde
bulunan tibbi hastaliklarin yayginligindaki farklilik ailelerin gelir dagilimindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Kardesleri arasinda tibbi hastalik bulunan olgularin saglikli
kardeslerinin fiziksel ve ruhsal ihtiyaclarinin ebeveynlerince ihmal edilebildigi bilinmektedir
(109, 110). Ozellikle erken gelisim déneminde meydana gelen ihmalin ¢ocuklarda beynin
yapisal gelisimini etkiledigi, zihinsel yetersizliklere neden olabildigi ve bilissel gelisim {izerine
etkilerin uzun vadeli olabildigi bilinmektedir (111, 112). Mevcut calisma sonuglar, SZI
cocuklarin Oykiilerinde, erken gelisim dénemlerinde kronik hastaligi bulunan kardeslerin ve

thmalin varliginin daha olas1 oldugunu diisiindiirmektedir.

SZI grubundaki olgularda, kontrol grubundaki olgulardan anlamli olarak daha fazla erken
dogum Oykiisii oldugu saptanmistir. Johnson ve arkadaslar1 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
cocuklardaki zeka puanlarinda erken dogumla iligkili bir diisme egilimi fark etmislerdir.

Perinatal edinsel durumlar igerisinde erken dogmus olmak SZI ile iliskilidir (10, 113).
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7.2. Ruh Saghgi Sorunlarimin Tartisiimasi

7.2.1. Bozukluklarin Yayginhk Oranlari

SZI grubundaki olgularin %32,26’sinda anksiyete bozuklugu (n=20), %11.29’unda MDB
(n=7), %14.52’sinde tik bozuklugu/OKB (n=9), %58.06’sinda DEHB (n=36), %27,42’sinde
KOKGB/DB (n=17), %27,42’sinde 6zgiil fobi (n=17) ve %14.52’sinde disa atim bozuklugu

(n=9) saptanmustir.

Literatiirde SZI olgularda psikiyatrik bozukluklarin yayginligi oldukga az ¢aligilmis bir
alandir. Bozukluklarin yayginligi calismalarda farkli kategoriler altinda ele alinmistir.
Cocuklarla yapilan calismalardan ikisinde (31,71) bozukluklarin yalnizca yayginlik oranlari
belirtilmis olup birinde (72) kontrol grubu ile karsilastirmaya yer verilmistir. Kontrol grubuyla
karsilastirmada bulunmayan ve yalnizca yayginliklar: bildiren calismalardan birinde (71) SZi

ve ZY olgular, digerinde (31) SZI ve OOB olgular bir arada incelenmistir.

Emerson ve ark. 2010 yilinda genel toplumdan 6-7 yaslarinda 4337 cocukla yaptiklari
calismada ruhsal sorunlari; davranig sorunlari, duygusal sorunlar ve hiperaktivite bagliklari
altinda degerlendirmistir. Davranis sorunlarinda %19, duygusal sorunlarda %15 ve
hiperaktivitede %15 oraninda bir yayginlik bildirilmistir. Normal zekaya sahip akranlariyla
karsilastirildiginda belirtilen alanlarin tiimiinde anlamli olarak daha yiiksek yayginhk
saptanmustir (72).

Dekker ve Koot, 2003 yilinda Hollanda’da 6zel egitim 6rnekleminden segilen 7-20 yas
aras1 484 SZI ve ZY gocukta bozukluklarin yaygmhigm degerlendirmistir. Calismada SZi ve
ZY ¢ocuklar bir arada degerlendirilmis olup kontrol grubuyla karsilastirmaya yer verilmemistir.
SZI/ZY olgularin %21,9’unda anksiyete bozukluklari, %4’iinde depresif bozukluklar,
%14,8’inde DEHB ve %16,9’unda KOKGB/DB bulunmustur (71).

Satilla ve arkadaslarmin SZI ve OOB cocuk ve geng eriskinlerle 2022 yilinda klinik
orneklemde yaptiklar1 caligmada olgularin %39’unda DEHB, %23’iinde anksiyete bozuklugu,
%16’sinda davranim bozuklugu, %8’inde duygudurum bozuklugu ve %7’sinde tik boz/OKB
saptanmistir (31).
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7.2.1.1. SZI Olgularda Bozukluklarin Yaygmhk Oranlariin Kontrol Grubuyla

Karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki olgularin %26,2’sinde anksiyete bozuklugu (n=16), %9,7’sinde
MDB (n=6), %11,3’linde tik bozuklugu/OKB (n=7), %25,8’inde DEHB (n=16), %17,7’sinde
KOKGB/DB (n=11), %11,3’tiinde 6zgiil fobi (n=7) ve %8,2’sinde disa atim bozuklugu (n=5)

saptanmistir.

SZI grubu ile kontrol grubu arasinda tanilarin yaygligi agisindan anlaml farkliliklar
yalnizca DEHB ve 6zgiil fobi icin bulunmustur. Her iki bozuklugun yaygmlig1 da SZI grubunda
daha fazladir.

Anksiyete Bozukluklar

SZI grubundaki olgularin %32,26’sinda (n=20) ve kontrol grubundaki olgularin
%26.2’sinde (n=16) anksiyete bozuklugu diisiiniilmiistiir. Iki grup arasinda tanmin yaygimlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Literatiirde anksiyete
bozukluklarinin ¢ocuklardaki yayginligina iliskin bulgular %3,9-17,5 arasinda degisen oranlar
bildirmektedir (114, 115). Ulkemizde 6-13 yas arasi1 ¢ocuklarla yapilan kesitsel bir ¢alismada
yayginlik %16,7 olarak bildirilmistir (116).

Calismamizda kontrol grubundaki olgularda anksiyete bozuklugu yaygimligi toplumda
beklenenden yiliksek bulunmustur. Yasla birlikte anksiyete bozuklugu yaygmliginin artis
gosterdigi bilinmektedir (117). Kontrol grubundaki olgularin yarisindan fazlasinin (n=37) 13-
16 yas arasindaki olgulardan olustugu diisiiniildiigiinde, yaygiliktaki artis ergen olgularin

dagilimi ile iliskili olabilir.

SZI olgularda anksiyete bozukluklari ile ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla eriskinlerle yapilan
calismalardan olusmaktadir. Cocuklarda yapilan ¢alismalar yas gruplar1 ve ¢alisilan 6rneklem
yoniinden heterojenlik gostermektedir ve kontrol grubu bulunmamaktadir. Literatiirde SZi
cocuklarda anksiyete bozukluklarinin yaygiliginin %22-23 oraninda oldugu bildirilmistir (31,
71). Calismamizda SZI grubunda anksiyete bozuklugu yaygmliginin diger calismalara gore
daha ytiksek bulunmasi, 6rneklem sayimizin az olmasi ve diger calismalarda daha genis bir yas

araliginda ¢alisilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Major Depresif Bozukluk

SZI grubundaki olgularin %11,3iinde (n=7) ve kontrol grubundaki olgularin %9.7’sinde
(n=6) MDB diisiiniilmiistiir. iki grup arasinda taninin yaygilig acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamigtir. Literatiirde MDB’nin ¢ocuklardaki yayginligina iliskin
bulgular farklilik gostermektedir. Toplum temelli ¢alismalar ¢ocuklarda MDB yayginliginin
%0,4-8,3 arasinda degistigini bildirmektedir. Ergenlik boyunca yasam boyu yaygmligin ise
%20 gibi yiiksek oranlara ulastigi bildirilmistir (118). Ulkemizde 2004 yilinda yapilan genis
orneklemli ortaokul ve lise 6grencisi ¢cocuk ve ergenlerin dahil edildigi bir ¢alismada MDB
yayginligr %12,5 olarak bildirilmistir (119). Bulgular g6z oniline alindiginda calismamizda
kontrol grubundaki MDB yaygimligi literatiirle uyumlu bulunmustur. SZI olgulardaki MDB
yayginlhigini normal zekaya sahip bireyler ile karsilastiran caligmalar eriskin orneklemde
yapilmistir. Calismalarm sonuglari; erigkin SZI olgulardaki MDB yayginliginin, normal zekaya
sahip bireyler ile karsilastirildiginda klinik 6rneklemde daha diisiik, toplum 6rnekleminde ise
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (33, 70).

SZI cocuklar ile yapilan calismalar yas gruplari ve calisilan &rneklem yéniinden
heterojenlik gostermektedir ve kontrol grubu bulunmamaktadir. Calismalarda SZi olgularda
bildirilen MDB yayginligi %4,4-8 arasinda degismektedir (71, 72). Kizlarda ergenlik
doneminde MDB sikligmin arttig1 bilinmektedir (120). Calismamizdaki SZI olgularda MDB
yayginliginin diger calismalara gore daha yiliksek bulunmasi, 6rneklem sayimizin az olmasi ve
diger caligmalarda kiz olgularin (sirasiyla %38 ve %37) azinlikta olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.
Tik Bozukluklari ve OKB
(Calismamizda tik bozukluklari ve OKB tanilar1 bir arada degerlendirilmistir.

SZI grubu igerisinde tik bozuklugu/OKB yayginlig1 %14,5 (n=9), kontrol grubunda ise
%11,3 (n=7) olarak bulunmustur. iki grup arasinda yaygimlik acisindan anlaml bir farklilik

bulunmamustir.

Cocuklarda tik bozukluklarinin yayginligi, calisilan niifusun 6zelliklerine, tani
kriterlerine, ¢calisma tasarimina ve yontemine bagli olarak %1-29 arasinda degigsmektedir (121).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada tik bozuklugu yaygmlhigi %2,32 olarak bildirilmistir (116).
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Caligmalarda OKB’nin c¢ocuklardaki yayginligi %0,4-3 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur (122, 123). Ulkemizde toplum &rnekleminde yapilan bir calismada 9-15 yas aras1
cocuklarda OKB yayginlig1 %5,1 olarak bildirilmistir (124).

SZI olgularda tik bozuklugu yayginligi oldukca az galisilmis bir alandir. 5-27 yas arasi
651 olgu ile yapilan bir ¢aligmada tik bozukluklar1 ve obsesif kompulsif diisiincelerin yayginligi
bir arada degerlendirilmis olup SZI/OOB cocuklarda %7 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada
kontrol grubuna yer verilmemistir (31). Tiklerin en yogun olarak gozlendigi yas aralig1 §8-12
yas araligidir. Bu yogunluk geng eriskinlikte azalma gostermektedir (125). SZI grubunda tik
bozuklugu/OKB agisindan bildirdigimiz daha yiiksek yayginlik orani ¢alisilan yas araliginin

farkl1 olmasi1 ve 6rneklem sayimizin az olmasi ile iliskili olabilir.

DEHB

SZI grubunda DEHB yayginlig1 %58 (n=36) olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise
bu oran %25,8’dir (n=16). SZI olgularda DEHB, kontrol grubundaki olgulara gére anlamli
olarak daha yaygin bulunmustur. Literatiir incelendiginde cocuklar ic¢in bildirilen DEHB
yayginlhiginin, tani kriterlerine ve incelenen niifusa bagl olarak %?2-18 arasinda degistigi
goriilmektedir (126). Okul cagindaki ¢ocuklarda goriilme yayginliginin %9 ile %15 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (127). Ulkemizde yapilan calismalar cocuklardaki DEHB

yayginligi agisindan %8-20 arasinda degisen oranlar bildirmistir (128, 129).

Kontrol grubumuzdaki DEHB yayginligi toplumda beklenenden yiiksek bulunmustur.
DEHB c¢ocuklarin kardeslerinde bozuklugun goriilme riski 3 kat artmaktadir (130). Kontrol
grubumuzdaki olgularin %27’sinin (n=17) kardeslerden olustugu saptanmigtir. Olgular

igerisinde bulunan kardesler tanilarin DEHB y06niinde kiimelenmesine sebep olmus olabilir.

SZI ¢ocuklarda DEHB yayginligi ile ilgili yapilan ¢alismalar; DEHB’yi KOKGB ve DB
ile bir arada ele alan, tek basimna degerlendiren veya 6-7 yaslarindaki hiperaktiviteyi
degerlendiren ¢aligmalardan olugsmaktadir. Emerson ve arkadaglarinin yaptigi calismada DEHB
yaygmlhgi, 6-7 yaslarindaki SZI ¢ocuklarda (%15) normal zekaya sahip akranlarindan (%8)
anlamli olarak daha yaygin bulunmustur (72). Bagka bir ¢alismada, kontrol grubuna yer
verilmemis ve ozel egitim ornekleminde %]15°lik bir yayginlik bildirilmistir (71). Klinik
orneklemde yapilan bir ¢alismada ise DEHB yayginlig1 %39 olarak bulunmustur (31). SZI ve
HZY cocuklar1 bir arada degerlendiren, genis 6rneklemli bir ¢alismada SZI/HZY grubunun
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%30'u, normal zekaya sahip ¢ocuklarin ise %6,4'ti DEHB tanis1 almistir. iki grup arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (76).

SZI grubunda buldugumuz daha yiiksek DEHB yaygilig: literatiirle uyumludur. Ancak
bu yaygmhigmn literatirde SZI olgular igin bildirilenlerden yiiksek oldugu gériilmektedir.
Calismamizda zeka testinde 70-85 puan alan ve herhangi bir ilag kullanmayan olgular SZI
grubuna dahil edilmistir. SZI grubunun énemli bir kisminin temel basvuru sebebi dikkat
sorunlari olarak saptanmustir. SZI grubunda DEHB yaygmliginin fazla olmasi; zeka testinde
70-85 puan alan, ancak potansiyel olarak normal zekaya sahip olan olgularin bir kisminin eslik

eden DEHB belirtileri etkisiyle bu gruba dahil olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

DEHB ve SZI’nin her ikisi de ortak etiyolojik nedenlerle iliskilendirilen ve
norogelisimsel 6zellikler gdsteren durumlardir. Yiiriitiicii islev sorunlari, odaklanma zorluklar1
ve diisiik engellenme esigi gibi Ortiisen belirtileri bulunmaktadir ve birlikte goriilme oranlari

yuksektir (31,34).

SZi grubumuzda DEHB yayginligmin fazla bulunmasina; bu grubun klinige ilk kez
bagvuran, dolayisiyla bagvuru aninda aktif bir yakinmasi bulunan olgulardan olugmasi da
katkida bulunuyor olabilir. Dikkat sorunlarinin SZi ¢ocuklarda DEHB’de oldugu gibi temel
klinik 6zellikler arasinda oldugu bilinmektedir (34). DEHB’li olgularin yarisindan fazlasinin,
eriskinlikle birlikte tan1 kriterlerini karsilamadig bildirilmistir (154). Yapilan bazi caligmalarda
(31,71) 6rneklemlerin hem ¢cocuk hem de eriskinleri igermesi, bu ¢alismalarda DEHB agisindan
bulunan yayginlik oranlarinin, ¢alismamizda bulunandan daha diisilk bulunmasina katkida

bulunmus olabilir.
KOKGB ve DB

Calismamizda KOKGB ve DB olgular bir arada degerlendirilmistir. KOKGB/DB
yayginhig SZI grubuda %27,4 (n=17), kontrol grubunda ise %17,7 (n=11) olarak bulunmustur.
iki grup arasinda KOKGB/DB yayginhigi acisindan anlamli farklilk bulunmanustir.
Cocuklarda KOKGB yayginligi calismalarda %1-13 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(115, 131). DB yayginlig1 ise %2-14 arasinda degismektedir (132, 133). Ulkemizde yapilan
calismalarda cocuklardaki KOKGB/DB bir arada degerlendirildiginde yayginhik %6-21
arasinda degismektedir (128, 134). Calismamizda, kontrol grubundaki KOKGB/DB yayginlik

orant literatiirle uyumlu bulunmustur.
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Literatiirde SZI olgularda KOKGB/DB agisindan bildirilen yayginlik oranlari mevcut
DEHB olgular ile bir arada, yalnizca DB acisindan veya davranig sorunlar1 baglaminda
incelenmistir. Bu anlamda KOKGB/DB yayginlik oranlari toplum &rneklemindeki SZi
cocuklarda %15 ve ozel egitim 6rneklemindekiler i¢in %14-17 olarak bildirilmistir (71, 72).
Klinik 6rneklemde yapilan bir calismada DB yaygimligi SZI olgularda %16 olarak bildirilmistir
(31).

Literatiirde SZI ¢ocuklarda KOKGB veya DB yaygmhgmi degerlendiren caligmalar
kontrol grubu ile karsilastirmaya yer vermemistir. Orneklemimizdeki SZI cocuklarda
KOKGB/DB yayginlik oran1 ¢aligmalarda bildirilenlerden yiiksek bulunsa da kontrol grubu ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir.

Ozgiil Fobi

SZI grubundaki olgularin %27,4’tinde (n=17) ve kontrol grubundaki olgularin
%11,3’linde (n=7) 6zgiil fobi bulundugu ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir. Literatiirde
0zgill fobinin ¢ocuklardaki yaygmligina iliskin olarak toplumda %5-20 arasinda degisen
oranlar bildirilmektedir (115, 135). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda 6zgiil fobi
yayginligi 2014 ve 2022 yillarinda %11 olarak bildirilmistir (136, 137). Kontrol grubumuzda

0zgiil fobi yaygimlig literatiirle uyumlu bulunmustur.

Literatiirde 6zgiil fobi yayginhigini yalmzca SZIi ¢ocuklarda inceleyen ve kontrol grubu
ile karsilastiran bir calismaya rastlanmamustir. Dekker ve Koot un, SZI olgular1 ZY olgular ile
bir arada degerlendirdigi ve SZI olgularn ¢ogunlugu (3/4) olusturdugu bir ¢alismada, 6zgiil
fobi yayginlig1 %17,5 olarak bildirilmistir (71). Hassiotis ve arkadaslar1 SZ] eriskinlerde (%2,8)
normal zekaya sahip akranlarina (%1,6) gore 6zgiil fobi agisindan anlamli olarak daha yiiksek
bir yayginlik bildirmistir (RR:0.55 p<0.01) (70). Wieland ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
SZI, HZY ve normal zekaya sahip olgularda psikiyatrik bozukluklarin yayginliklar:
incelenmistir. Olgu sayilarinin az olmasi sebebiyle istatistiksel anlamlilik hesab1 yapilamasa da
SZI olgularda (%2,1) 6zgiil fobi yayginlik oraninin diger iki gruptan (sirasiyla %0,7 ve %0,6)
daha fazla oldugu bildirilmistir (33). SZI grubumuzda 6zgiil fobi yaygmliginin SZi ¢ocuklar ile
yapilan diger ¢caligmaya gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin nedeni; Dekker
ve Koot’un yukarida bahsedilen ¢aligmasinda olgularin ¢eyreginin ZY bireylerden olusmasi,
calismanin uygulandigr orneklemin klinik 6rneklem olmamasi ve yas grubunun erken

erigkinleri de icermesi olabilir.
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Disa Atim Bozukluklar

Disa atim bozukluklarinin yayginligi SZI grubunda %14,52 (n=9), kontrol grubunda
%8,2 (n=5) olarak bulunmustur. Yayginlik agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Eniirezisin ¢ocuklar i¢in bildirilen yayginligi, ¢alismalarda %5-15 arasinda
degismektedir (138, 139). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda eniirezis yayginligi %8-
17 arasinda bildirilmistir (116, 140). Cocuklarda enkoprezis yayginligi degerlendirilen topluma
gore degismekle birlikte bildirilen oranlar %1-4 arasinda degismektedir (141). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda disa atim bozukluklarinin yayginligi %9 olarak bulunmustur
(116) Orneklemimizde disa atim bozukluklarinin SZI grubu ve kontrol grubundaki yayginlik
oranlar1 literatiirde bulunanlar ile uyumludur. Klinik 6rneklemde yapilan bir ¢alismada 70
enkoprezis tanis1 almis olgudan 10’unun SZI oldugu bildirilmistir. Calisma 6rneklemindeki
enkoprezis siklig1, standart sapmalara gore toplumda beklenen SZI yaygmlhigi (%13,6) ile
benzer diizeyde (%14,3) bildirilmistir (9, 142). Literatiirde SZI cocuklarda psikiyatrik
bozukluklarin yayginligini degerlendiren ¢alismalar icerisinde disa atim bozukluklarina ait bir

veriye rastlanmamustir.
7.2.2. Komorbidite ve Tan1 Sayilarinin Tartisilmasi

Calismamizdaki tan1 sayilarmin dagilim incelendiginde SZI grubunda tanilarin bir arada
bulunma sikliginin kontrol grubundaki olgulara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. SZI grubunun 3’te 1°den fazlasina denk diisen bir ¢ogunlugun 2 taniya sahip
olgular oldugu goriilmektedir. En az bir taniya sahip olma oranlar1 SZi ¢ocuklarda %79, kontrol

grubundaki olgularda %51,6 olarak bulunmustur.

Cocuklar ile yapilan toplum temelli arastirmalarda psikiyatrik bozukluklara ait saptanan
2 veya daha fazla tan1 bulunma yayginligt %25-55 arasinda degismektedir (71, 143).
Ulkemizdeki ¢ocuklar ile yapilan toplum temelli ¢alismalarda en az bir bozukluga sahip

olgulara (%36,7 ve %37,6) yer verilmistir (116,134).

Kontrol grubunda en az bir tan1 bulunma oranlar literatiirde bulunanlardan yiiksek
saptanmistir. Bu durum orneklem sayimizin karsilastirilan ¢alismalara gore az olmasindan ve

aragtirilan tani sayilarindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

SZI ¢ocuklarda komorbiditeye iliskin yapilan ¢alismalar, komorbidite oranlar1 agisindan

kontrol grubu ile karsilastirmaya yer vermemistir. Ozel egitim &rnekleminde yapilan, 484

61



cocugu degerlendiren bir calismada SZI/ZY cocuklar i¢in %36 oraninda 2 veya daha fazla tani
bildirilmistir (71). Satilla ve arkadaslarinin 2022 yilinda 651 ¢ocuk ve erken eriskin ile yaptig
bir gdzden gegirme calismasinda SZI olgular icin bu oran %28 olarak bulunmustur (31). SZI
grubuda 2 veya daha fazla bozukluk bulunma sikligi diger c¢alismalarda bildirilenlerden
yuksektir. Bu durum 6rneklem sayimizin karsilastirilan ¢aligmalara gore az olmasi ve arastirilan

tan1 sayilarindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.
7.2.3. Alt Olgeklerin ve Belirtilerin Tartisilmasi

Calismamizda ¢ocuk ve ebeveynlerin doldurdugu, yaygin anksiyete bozukluguna ait
belirtileri degerlendiren CADO-Y Cocuk YAB alt dlgeginde, hipotezimizden farkli olarak
kontrol grubunun puanlart SZI grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu,
orneklemimiz igerisinde, kontrol grubundaki ¢ocuklarin daha sik yaygin anksiyete belirtisi
deneyimlediklerini  gostermektedir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen bir bilgiye
rastlanmamistir. YAB belirtilerinin ergenlikle birlikte arttigi, ayni zamanda yasla birlikte
anksiyete duyarliliginda artis oldugu, bunun da anksiyete belirtilerinin gelismesinde bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir (144, 145). Elde dilen sonug, SZI (10,82) ve kontrol (12,34)
gruplarinmn yas farkindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi SZI olgularm anksiyete belirtilerini
fark etme ve anlamlandirmadaki zorluklariyla da iliskili olabilir. Diger CADO-Y alt dlcek

puanlarinda ise anlamli herhangi bir farklilik bulunmamustir.

SZI grubunun kontrol grubuna gore, dikkat sorunlarinin sikhgindaki artisa isaret eden
bilissel problemler/dikkatsizlik puanlar1 daha yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada; SZI ergenlerin
ve toplum 6rneklemindeki akranlarinin 6lgek puanlart karsilastirildiginda, dikkat sorunlarina
ait 0lgek puaninda hem ebeveyn hem de ergenlerin bildirdigi sonuglar agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamustir (146). Bu c¢alismadaki SZI olgularin 6zel egitim Ornekleminden
se¢ilmis olmas1, ¢alismamizda ise SZI olgularm klinigimize basvuran olgulardan olusmasi
calismamizdaki farklihgin anlamli bulunmasina katki saglamus olabilir. SZI ile iliskili temel
klinik ozellikler icerisinde yiiriitiicii islevlerde yetersizlik ve dikkat sorunlar1 oldugu
bilinmektedir (34). SZI grubundaki olgularin %43’iiniin (n=27) klinigimize temel basvuru
sebepleri arasinda dikkat sorunlar1 oldugu saptanmustir. Bu bulgu, klinik drneklemdeki SZi
olgularm toplumdaki veya 6zel egitim orneklemindeki SZI olgulardan dikkat sorunlari
yoniinden farklilastigina isaret ediyor olabilir. SZI olgularin farkli drneklemlerdeki belirti veya

sorunlarinin karsilastirilmasina 1s1k tutan ¢alismalara ihtiyac vardir.

62



SZI grubu ve kontrol grubundaki olgularin ebeveynleri tarafindan doldurulan Conners
Olgeginde, tiim alt 6l¢eklerde fark bulunurken, yalnizca ‘karsi gelme’ alt 6lgegine ait puanlar
iki grup arasinda anlamli farklilik géstermemistir. Bu bulgumuz iki grup arasinda KOKGB/DB
yayginlhiginin anlamh farklilik géstermedigi yoniindeki bulgumuzu desteklemektedir. Biligsel
problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite, DEHB indeksi ve Conners toplam puanlarinin tiimiinde
SZI grubu; kontrol grubundaki olgulara gére anlaml1 olarak daha yiiksek puanlar almistir. Bu
durum SZi olgularda kontrol grubundaki olgulara gére yiiriitiicii islevlerle iliskili sorunlar,
bilissel problemler, dikkatsizlik, hiperaktivite belirtilerinin sikligina ve DEHB tanisinin daha
yaygin olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular iki grup arasindaki DEHB yayginligi

acisindan saptadigimiz bulguyu desteklemektedir.

7.3. Tletisim Becerilerinin Tartisiimasi

Sosyal iletisim becerilerini degerlendirmek amaciyla ebeveynlere verilen iletisim
Becerileri Kontrol Listesine ait alt 6l¢ekler icerisinde “baglamin kullanimi”na ait dl¢gek puanlari
SZI grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu da iletisimde
baglamin kullanilmasina ait becerilerin SZI gocuklarda normal zekaya sahip ¢ocuklardan daha
zayif olduguna isaret etmektedir. {letisimde baglamin kullanimi; baskalarinin niyetini, mizahu,
mecazi, imalari, sosyal ipuclarini ve sosyal iletisim kurallarini anlama ve kullanma ile iligkili

dilin pragmatik kullanimina ait bazi becerileri icermektedir.

Uygulanan Iletisim Becerileri Kontrol Listesine ait alt lceklerden hesaplanan birlesik
puanlar igerisinde “genel iletisim puani” ve “pragmatik dil puan1” SZI grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Pragmatik dil becerileri konugmay1
uygun sekilde baslatma ve siirdiirebilme, sosyal ipuglarini anlama, iletisim bi¢imini kisiye veya
baglama gore degistirebilme gibi dilin sosyal kullanimi ve yorumlanmas: ile ilgili iletisimsel

becerilerdir (156,157).

Daha yiiksek pragmatik dil puanlar1 SZi grubunun, kontrol grubundaki olgulara gore
pragmatik dil becerilerinin daha zayif olduguna isaret etmektedir. Dilin pragmatik kullanimina
ait sorunlar OSB, SPIB, DEHB, ODB gibi pek ¢ok bozuklukta hatta toplumun bir kisminda
goriilebilmektedir (96). SZI grubuda pragmatik dil becerilerinin kontrol grubundaki olgulardan
daha zay1if olmasi, DEHB yaygmligi ile de iliskili olabilir. DEHB’li ¢ocuklarda pragmatik dil

becerilerinin saglikli akranlarindan daha zayif oldugu bilinmektedir (147).
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Genel iletisim puani ise, yapisal dil ve pragmatik dile ait 6zellikleri iceren alt 6l¢eklerin
toplamindan elde edilen bir puandir. Normal olmayan iletisim becerilerine isaret eden ve Ozgiil
Dil Bozukluklarini tanimlamaya yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir birlesik puandir (148).
SZI grubunda “genel iletisim puan1” daha yiiksek bulunmustur (p=0,03). Ancak “yapisal dil
puani”’nda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum “genel iletisim
puani’ndaki  farkliliga pragmatik dil puanlarindaki farkliligin =~ sebep oldugunu

diistindiirmektedir.

Literatiirde, SZI ¢ocuklarin sosyal davranis ve becerilerine iliskin ¢alismalar bulunmasina
karsin, iletisimde dili kullanma becerilerini 6lgen bir ¢alismaya rastlanmamustir. Sosyal
beceriler ve davramiglar g¢alismalarda video kayitlar1 ve verilen gorevler araciligiyla

degerlendirilmistir (2).

Baglio ve arkadaslar1, SZI ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarma gore, tiim zihin
kurami gorevlerinde anlamli olarak daha diisiik performans gosterdigini bildirmistir (3). Zihin
kuraminin, iletisim becerileri icerisinde baglamin kullanimi ve konugmanin uygunlugu gibi

pragmatik alanlarla iliskili oldugu bilinmektedir (149, 150).

Swanson ve arkadaslarinin; uygulanan bir dizi gorevdeki performanslar1 agisindan SZi,
HZY, OOB ve ortalama zihinsel islevsellige sahip 6grencileri degerlendirdigi calismada, SZI
Ogrencilerin ortalama zihinsel islevsellige sahip 6grencilere gore ima veya ipuclarindan daha
az yararlandig1 bulunmustur (2, 48). Ima ve ipuglarini anlama becerisinin, pragmatik beceriler

ile iligkili oldugu bilinmektedir (96).

Van Nieuwenhuijzen ve arkadaslarinin Hollanda’da 8-12 yas aras1 142 c¢ocuk ile yaptig1
calismada, SZI ¢ocuklarin korku ifadesini tipik gelisim gosteren akranlarindan daha az fark
ettigi bulunmustur. Baska bir ¢calismada, SZI olgularin tiim yiiz ifadelerini normal zekaya sahip
akranlarindan daha az tanidiklar1 bildirilmistir (2, 53). Yiiz ifadelerinin taninmasinin, pragmatik

beceriler ve sozel olmayan iletisim ile iliskili oldugu bilinmektedir (151, 152).

Pragmatik beceriler mecaz anlamlari kavrama, esprileri anlama gibi dilin soyut
diisiinceyle iliskili 6zelliklerini de kapsamaktadir (153). SZI okul ¢ag1 cocuklarinda soyut
diisiinmedeki giicliikler sik bagvuru sebeplerinden birisi olup bu olgular i¢in bildirilen temel

klinik 6zellikler arasinda somut diistinmeye de yer verilmektedir (31, 34).
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SZI olgularin zorluk yasadig1 zihin kurami, ima ve ipuglarini anlama ve yiiz ifadelerinin
taninmasi gibi iletisimi de ilgilendiren sosyal becerilerin, dilin pragmatik alanindaki zorluklara
katkida bulundugu diisiiniildiigiinde, yapilan galismalar SZI grubunun kontrol grubuna gére

daha zayif sosyal iletisim becerilerine sahip oldugu yoniindeki bulgumuzu desteklemektedir.

Dilin pragmatik kullanimi dilin diger alanlarina kiyasla nadir ¢alisilmig bir alandir (96).
SZI olgularda pragmatik dil becerileri ve iletisim becerilerinin diger alanlariyla ilgili daha fazla

caligsmaya ihtiya¢ vardir.
7.4. Diger Bulgularin Tartisilmasi
7.4.1. 1Q Alt Gruplan

SZI grubundaki olgularin zeka puanlarina gére ayrildiklar 2 alt grup arasinda (70-79 /
80-85 1Q);

Karsilagtirilan ve iliski arastirilan degiskenler (6lgek puanlari ve sosyodemografik

veriler) icerisinde yalnizca dogum sekli agisindan anlamli iligki saptanmaistir.

SZI grubu ve kontrol grubu arasinda dogum sekli acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak sonuglar gdstermistir ki; yetmis-yetmis dokuz arasi1 zeka puanina sahip
olgularin ¢ogu normal yolla dogmusken, seksen-seksen bes aras1 zeka puanina sahip bireylerin
dogum sekli ¢ogunlukla sezaryen dogumdur. Bu da 6rneklemimizdeki zihinsel islevsellik
diizeyi diistiikce, normal dogum Oykiisii yoniinde bir egilime isaret etmektedir. Bu durum
karsilastirilan olgu sayilarinin az olmasi ile iliskili olabilecegi gibi inceledigimiz degiskenler

disinda bagka faktorlerin etkisinden de kaynaklaniyor olabilir.
7.4.2. Akran Zorbahg

SZI grubu, kontrol grubuyla karsilastirildiginda akranlarina anlamli olarak daha fazla
zorbalik uygulamistir. SZI grubundaki olgularin yaklasik 4’te 1°i akranlarina zorbalik

uygulamigken, SZI grubunda bu durum yalnizca 3 olguda saptanmustir.

Akranlar tarafindan zorbaliga ugramanmn hem SZI grubu hem de kontrol grubundaki

daha yiiksek Cocuk ve Ebeveyn CADO-Y puanlariyla iliskili oldugu bulunmustur. Bu bulgular
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akran zorbaligina ugramanin hem ebeveynler hem de c¢ocuklar tarafindan bildirilen

igsellestirme belirtilerinin toplam sikligindaki artisa isaret etmektedir.

Her iki grupta da akranlarina zorbalik uygulama ile Conners toplam puanlari arasinda
anlamli iligski bulunmugstur. Bu bulgular 6l¢ekteki digsallasgtirma belirtilerini daha sik sergiledigi

bildirilen olgularda akranlarina zorbalik uygulama egilimine isaret etmektedir.

Akranlarina zorbalik uygulama ile zorbaliga ugramanin, i¢sellestirme ve digsallastirma
belirtileri ile iligkisi incelendiginde zorbalia ugramanin igsellestirme belirtileri, zorbalik

uygulamanin ise dissallagtirma belirtileri ile iligkili oldugu goriilmektedir.

Ancak dissallastirma belirtilerinin sikligindaki artisa isaret eden daha yiiksek Conners
toplam puanlarinin akran zorbaligmna ugrama ile olan iliskisi, SZI grubu i¢in anlamli
bulunmustur. Kontrol grubu i¢in bdyle bir anlamlilik saptanmamigtir. Bu da; daha sik dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve kars1 gelme belirtileri gdsteren SZi olgularin normal zekaya sahip
olanlara gére zorbaliga ugrama riskindeki artisa veya zorbaliga ugrayan ¢ocuklar igerisinde SZi
olgularin normal zekaya sahip olanlara gére bu belirtileri daha sik gelistirdigine isaret ediyor
olabilir. DEHB nin ndrogelisimsel dogas1 goz oniine alindiginda, bu yorumlardan ilkinin daha
muhtemel oldugu diisiiniilebilir. Ancak ikincisi ile iliskili olarak; zorbaliga ugramanin belirti
sikliginda bir artisa neden olmasi veya siire¢ icerisinde tabloya KOKGB/Karsi gelme

belirtilerinin eklenmesi de s6z konusu olabilir.

Calismamizda iletisim becerilerine iliskin toplam puanlarin akran zorbalig: ile iligkisi
incelendiginde; akranlarima zorbalik uygulamanin ve zorbaliga ugramadaki artmis sikligin
diisiik iletisim becerileri ile anlaml iliskisi SZI grubunda bulunmus, kontrol grubu igin boyle
bir iligki saptanmamistir. Bulgularimiz, daha diisiik iletisim becerilerine sahip olan ¢ocuklar
icerisinde, normal zekaya sahip olanlara gére SZI cocuklarin akran zorbaligina daha sik

ugradigina ve daha fazla zorbalik uyguladigina isaret etmektedir.

Calismamizda her iki grupta da zorbaliga ugrayan ¢ocuklarin ayn1 zamanda daha yaygin
olarak zorbalik uyguladigr bulunmustur. Bu durum, akran zorbaligina ugramanin zorbalik
uygulama riskinde artisa yol agmasi ile iliskili olabilir. Benzer sekilde tam tersi bir iliskinin

olmasi da mimkiindiir.
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7.4.3. Olgek Puanlari ve Alinan Tam Sayilar

Tani1 sayilarinin dagilimi incelendiginde; bu dagilimin SZI grubu i¢in genellikle CADO-
Y Cocuk, CADO-Y Ebeveyn ve Conners olceklerine ait puanlar ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Ancak iletisim becerileri ile ilgili puanlar iizerine SZI grubunda tan1 sayisinin
anlamli bir etkisi olmamustir. Ug veya daha fazla tanis1 bulunan SZI olgular, tanis1 olmayanlara
gore Conners Olgegindeki toplam puan ve tiim alt 6l¢ek puanlar1 yoniinden anlamli olarak daha
yiiksek puanlar almistir. Kontrol grubunda birden fazla tanisi bulunan olgular, herhangi bir
tanist bulunmayanlara gore Conners Ol¢egindeki toplam puan ve tiim alt 6lgek puanlart

yoniinden anlamli olarak daha yiiksek puanlar almigtir.
7.4.4. Olgek Puanlari — Aile Yapisi ve Ebeveynlere Ait Ozellikler

SZI grubunda daha yiiksek CADO-Y Cocuk toplam puani, aile yapisinin dagilimindaki
farkliliklar ve babanin alkol kullanimi gibi degiskenler ile iliskili bulunmustur. SZi grubunda
CADO-Y Ebeveyn toplam puani; aile yapisinin dagilimindaki farkliliklar, annenin egitim
diizeyi, babanin tibbi hastaliginin bulunmasi gibi degiskenler ile iliskili bulunmustur. Daha
diisiik iletisim becerilerine isaret eden daha yiiksek iletisim becerileri toplam puami SZi

grubunda, babanin alkol kullanma siklig ile iliskili bulunmustur.

Belirtilen bu degiskenlere kontrol grubunda rastlanmamustir. SZI cocuklarin giinliik
yasamda, akademik anlamda ve ruhsal sorunlar acisindan incinebilir bir grup oldugu
bilinmektedir (9, 49). Bu durum aile yapisi ve ebeveyne ait ozellikler agisindan SZI
cocuklardaki igsellestirme belirtileri ve iletisim becerilerindeki incinebilirlige isaret ediyor

olabilir.

Daha yiiksek Conners toplam puanlar;, SZI grubuna ait aile yapismin dagilimdaki
farkliliklar, anne egitimi, babanin tibbi hastaliginin bulunmasi, babanin alkol kullanimi ve
babanin alkol kullanma siklig1 gibi degiskenlerle iliskili bulunmustur. Kontrol grubunda ise
daha yiiksek Conners toplam puanlari, annenin tibbi hastaligi olmasi ve annenin psikiyatrik
bozuklugu olmasi ile iliskili bulunmustur. Bulgularimiz; karsilastirdigimiz degiskenler
icerisinde anne ile ilgili olan cesitli 6zelliklerin hem SZI hem de normal zekaya sahip
cocuklarda digsallagtirma belirtilerindeki siklik ile iligkili olabildigini gostermektedir. Ancak
bulgularimiz, baba ile ilgili incelenen tibbi hastalik, alkol kullanim1 ve siklig1 gibi degiskenlerin

yalnizca SZI cocuklardaki dissallastirma belirtilerine etki ettigine isaret etmektedir. Bu
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bulgular; SZI grubunun babalarmna ait 6zellikler agisindan, dissallastirma belirtilerindeki

incinebilirligi gosteriyor olabilir.

7.5. Calismanin Kisithhklar:

Calismanin en énemli kisitliliklarindan biri SZI grubu ve kontrol grubunun yas agisindan
heterojen dagilmis olmasidir. Diger bir énemli kisitlilik SZI grubuna dahil edilen olgularda
OOB bulunup bulunmamasimin dikkate alinmamis olmas1 veya OOB eslik eden olgularin ayr1

bir alt grupta degerlendirilmemesidir.

Calismadaki kisithiliklardan biri de SZI grubundaki olgularin zihinsel islevselligini
belirlemede zeka testi uygulanmigsken kontrol grubundaki normal zekaya sahip olgulari

belirlemede alinan 6ykii, gelisim basamaklar1 ve klinik gézlemden yararlanilmis olmasidir.

Ayrica yapilan degerlendirmelerimiz kesitsel nitelik tasimaktadir. Bu sebeple incelenen
degiskenlerin iliskisi ile ilgili bulgular, neden-sonug iligkisi agisindan dogrudan fikir
verememektedir. Ek olarak 6rneklemin tek merkezli olmasi da ¢alismanin kisitliliklar1 arasinda

sayilabilir.

Calismanin giliglii yanlarindan biri hem yar1 yapilandirilmis tanisal goriismelerde
saptanan psikiyatrik bozukluklara ait degerlendirmelere hem de 6l¢eklerde bildirilen belirtilere
iligkin bulgulara yer verilmis olmasidir. Bu sayede hem tanisal anlamda hem de belirtilerin
sikligina yonelik bilgi edinilebilmistir. Literatiirde bu alanda yapilan calismalar genellikle
psikiyatrik bozukluklara odaklanmis olup belirtiler ve bozukluklara ait bulgulara bir arada yer

veren ¢alisma sayisi azdir.

Calismanin bir diger gii¢lii yan1 bildigimiz kadariyla literatiirde SZi cocuklarda sosyal
iletisim becerilerini kontrol grubuyla karsilastiran ilk 6l¢ek calismasi olmasidir. Ayrica literatiir
incelendiginde SZI’nin degisken zeka puam araliklarinda calisildigi goriilmektedir. Bu
calismada ek olarak SZI cocuklara ait zeka puan araliklarina gére olusturulmus iki alt grup
birbiriyle karsilastirilmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde, inceledigimiz ozellikler ile ilgili

boyle bir karsilastirmada bulunan baska bir ¢caligma bulunmamaktadir.
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SZI ¢ocuklar ile ilgili yapilan toplum temelli ve genis drneklemli ¢alismalarin artiriimasi
toplumdaki ve Kklinik Orneklemdeki olgulara ait farklar konusunda daha fazla bilgi
saglayacaktir. Toplumun 6nemli bir yiizdesini olusturan bu grubun toplumdaki 6zelliklerinin
de taninmas1 6nem tasimaktadir. Sonraki ¢aligmalarda bu olgular ile ilgili yapilacak boylamsal
arastirmalarin da artmasi, incelenen degiskenler arasindaki neden-sonug iligkilerinin

aydinlatilmasina katkida bulunacaktir.
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8. SONUC VE ONERILER

Smirda Zihinsel Islevsellik (SZI) grubu ile kontrol grubu sosyodemografik dzellikler
agisindan karsilagtirlldiginda iki grup arasinda; kardes sayisi, cinsiyet, perinatal
problemler, dogum sekli, aile yapisi, anne ve babanin alkol-sigara kullanim durumu ve

siklig1 agisindan anlamli farkliliklar bulunmamastir.

Iki grup arasinda yas, aylik hane halki geliri, anne ve babanin yasi, ¢ocugun okul dncesi
egitim alip almamasi, okul dncesi egitimin siiresi, dogum haftasi, ebeveynlerin egitim
diizeyleri ve meslek gruplari agisindan dagilimi, annelerin ¢aligma orani, kardeslerde tibbi
hastalik varligi acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. SZI grubuna ait, zeka
puanlarina gore ayrilmig iki alt grup arasinda yalnizca dogum sekli agisindan anlamli

farklilik saptanmistir.

SZI grubunda kontrol grubuna gére DEHB ve 6zgiil fobi tanilar1 anlamli olarak daha
yaygin bulunmustur. Komorbidite oranlar1 da kontrol grubuna gore anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur.

Kontrol grubunun CADO-Y Cocuk YAB puanlari, SZI grubundan anlaml1 olarak daha
yiiksek bulunmustur. CADO-Y Cocuk &lgegine ait diger puanlar ve CADO-Y Ebeveyn

puanlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Iletisim Becerileri Kontrol Listesi-2’ye ait genel iletisim puanlari, pragmatik dil puanlar
ve baglamin kullanim alt 6lgek puanlar1 SZi grubunda kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (IBK-2’de daha yiiksek puanlar daha diisiik iletisim

becerilerine isaret etmektedir.).

Conners toplam puani ve biligsel problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite, DEHB indeksi alt
dlgek puanlar1 SZI grubunda kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Kars1 gelme alt 6l¢egi agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Zorbalik uygulayan olgular, SZI grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yaygindir. Olgek puanlari, zorbalik uygulama ve zorbaliga ugrama acisindan
karsilastirildiginda; zorbaliga ugrama SZI grubu igin daha yiiksek Conners toplam puam
ile iliskili bulunmustur. Zorbalik uygulama ve bu davranisin siklig1 SZi grubu i¢in daha
yiiksek IBK toplam puani ile iliskili bulunmustur.
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. Her iki grup icin de zorbaliga ugrama daha yiiksek CADO-Y toplam anksiyete/depresyon
puanlari, zorbalik uygulama ise daha yiliksek Conners toplam puanlar ile iliskili
bulunmustur. Yine her iki grup icin de zorbalik uygulama, zorbaliga ugrama ile iliskili

bulunmustur.

SZI olgular nérobilissel sorunlara ek olarak; daha yoksul ailelerde yasama,
ebeveynlerinde daha diisiik egitim seviyesi olmas1 gibi dezavantajlar acisindan da risk altinda
olan bir gruptur. Bu olgularin toplumun 6nemli bir kesimini olusturmasi, ¢ocuklukta ve
eriskinlikte ruhsal bozukluklar gelistirme acisindan artmis risk tagimalari klinik 6zelliklerinin
daha iyi anlagilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Eriskinlikte ortaya cikabilen komorbid
bozukluklar, kisilik bozukluklari, agir ruhsal problemlerin Onlenmesinde ¢ocuklukta

yapilabilecek miidahaleler degerlidir.

SZI literatiirde az galisilmis bir konu olup bu alanda daha fazla ¢alismanin yapilmasina
ihtiyag vardir. Yapilan ¢alismalarin odak noktast HZY veya OOB olgulardir. Bazi calismalarda
SZI grubunun icerisine bazi calismalarda da kontrol grubuna dahil edilmeleri
goriinmezliklerine katkida bulunmaktadir. Bir bozukluk olarak kabul edilmediginden, daha
sonra ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklara odaklanilabilmekte ve bu durum altta yatan bilissel

tablonun ve bu tablonun yarattig1 diger sorunlarin gézden kagmasina neden olabilmektedir.

Ulkemizde de SZI ¢ocuklar ile ilgili yapilan arastirmalarm artmasinm, SZi’nin ayirict
Ozelliklerinin karsilastirma iceren ¢alismalar yardimiyla aydinlatilmasinin ve Onleyici-

destekleyici miidahalelerin gelistirilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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10. EKLER

EK 1. Goniillii Olur ve Onam Formlar

Cocuk ve Ergenler i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(SZi grubu Géniilliileri i¢indir)

Arastirmanin Ad:

“Sinirda Zihinsel Islevsellik” ile izlenen Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri
Sorumlu Arastirmaci: Doc.Dr.Esra YURUMEZ

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer:

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Sevgili Cocuklar,

Sinirda Zihinsel Islevsellik, ortalamanin altinda bir bilissel diizeye sahip olup zihinsel

yetersizlik tanisini karsilamayan bireyleri ifade etmek i¢in kullanilan terimdir.

Sizler gibi klinigimize gelip burada degerlendirilen ve Smirda Zihinsel Islevsellik
gosterdigi saptanan ¢cocuklar, bazi1 glinliik isleri ve okul ¢aligmalarini yaparken daha ¢ok destege
ithtiya¢ duyabilir. Benzer sorunlar1 yasayan diger ¢cocuklarin da anlasilmasina yardim etmek
amactyla bizler, bu ¢ocuklarin daha ayrintili degerlendirilmesi i¢in onlarla ve aileleriyle
goriismek, ardindan bazi formlar vermek istiyoruz. Bu amagla ¢alismaya sizin de gontillii olarak

katilmaniz1 teklif ediyoruz.

Bu c¢aligmada, klinigimize basvuran, uygulanan zeka testinde Siirda Zihinsel
Islevsellik gosterdigi belirlenen, 8-16 yas araligindaki 65 ¢ocugun SZI grubuna katilmasi
planlanmaktadir. Ayrica kontrol grubu olarak zihinsel acidan normal gelisim gosterdigi
belirlenen benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeydeki 65 ¢ocuk da calismaya alinacaktir.

Sizler bu calismada SZi grubunu olusturmaktasiniz.
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Oncelikle arastirmaci tarafindan, sizlerle ve anne-babalarinizla ayri ayr1 degerlendirme
goriismeleri yapilacaktir. Sonrasinda sizin ve ailelerinizin doldurmasi i¢in 6lgekler verilecektir.
Bu kapsamda sizden ve anne-babanizdan bazi formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu islemler
aragtirmaci ve anne-babanin ortak belirledigi bir tarihteki goriigmede tamamlanacaktir. Anne-
babanizin verilen formlar1 doldurmasi yaklasik 35 dakika kadar, yapilacak goriisme 45-75
dakika arasi siirecektir. Doktorunuzun sizinle yapacagi goriisme de yaklasik 45-75 dakika

kadar, verilecek olan formu doldurmaniz yaklasik 15 dakika kadar stirecektir.

Buuygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir.
Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacak, isimleriniz gizli
tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da
randevularimzi yeniden diizenlemek igin yardimci arastirmacit Dr. Goksarp SENGUN ile
baglant1 kurabilirsiniz. Bu ¢alismanin sorumlu arastirmacisi da Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr.
Esra YURUMEZ dir.

Sevgili ¢ocuklar, bu ¢alismaya katilim kendi isteginize baghdir. Arastirmaya katilmay1
kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢aligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da
istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi1 birakabilir.
Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, calismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar
tarafindan caligmadan c¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir. Bu
durumlarda ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagli olarak kimlik bilgileriniz ve arastirma

stiresince sizinle ilgili olarak alinan veriler arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Aragtirmanin size, ailenize ve bagl oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir maliyeti

yoktur. Arastirmanin biitgesi tarafimizca karsilanacaktir.
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GoOnilli Onam Formu

“Stmirda Zihinsel Islevsellik ile Izlenen Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri” konulu
caligsma bana sozIii olarak da aciklandi. Caligma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢alismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Géniilliiniin Ad1 Soyadi: imza:
Arastirmacinin imza:
Adi1 Soyadi:
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Anne Babalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(SZIi grubu Géniilliilerinin Anne-Babalan I¢indir)

Arastirmanin Ad:

“Sinirda Zihinsel Islevsellik” ile izlenen Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Esra YURUMEZ

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer:

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Sayin Anne Babalar,

Simirda Zihinsel Islevsellik, ortalamanin altinda bir bilissel diizeye sahip olup zihinsel
yetersizlik tanisin1 karsilamayan bireyleri ifade etmek i¢in kullanilan terimdir. Bu bireyler
normal varyasyonun bir par¢asi olarak kabul edilse de giiniimiiz karmagik toplumunda pek ¢ok
zorlukla kars1 karstya kalmaktadir. Ogrenme, akil yiiriitme, planlama, soyut diisiinme ve
yargilama gibi alanlarda zorluklar yasayabilmektedirler. Okulda ve ¢alisma hayatinda, sosyal

iligkilerde daha fazla sorun yagamakta ve daha fazla ruhsal bozukluk gelistirmektedirler.

Cocugunuz ile benzer sorunlari yasayan diger ¢ocuklarin da anlasilmasina yardim etmek
amactyla bizler, bu ¢ocuklarin daha ayrintili degerlendirilmesi i¢in onlarla ve aileleriyle
goriismek, ardindan bazi formlar vermek istiyoruz. Bu amagla ¢alismaya sizin de gontillii olarak

katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, uygulanan zeka testinde Simirda Zihinsel Islevsellik
gosterdigi belirlenen, 8-16 yas araligindaki 65 cocugun SZI grubuna katilmas1 planlanmaktadir.

Ayrica kontrol grubu olarak zihinsel agcidan normal gelisim gosterdigi belirlenen benzer yas,
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cinsiyet ve sosyoekonomik diizeydeki 65 c¢ocuk da ¢alismaya alinacaktir. Cocugunuzun bu

calismada SZI grubunda yer almas1 planlanmaktadar.

Cocuklar ve siz degerli anne-babalarla, gocugunuzun ayrintili ruhsal degerlendirilmesi i¢in
bazi sorular sorulacak, yapilan bu psikiyatrik goriismelerin ardindan ¢ocuklarin ve sizlerin
doldurmasi i¢in dlgekler verilecektir (Sosyodemografik Bilgi Formu, Conners Anababa Dereceleme
Olgegi-Yenilenmis Kisa Form, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi Yenilenmis-Cocuk ve
Ebeveyn formlar, fletisim Becerileri Kontrol Listesi 2). Bu islemler sizlerin ve arastirmacinin ortak
belirledigi bir tarihteki goriismede tamamlanacaktir. Cocugunuza ait bilgiler saglayacak olan
dolduracagimiz formlar yaklasik 35 dakika kadar, cocugunuzun dolduracagi form yaklasik 15
dakika kadar, doktorunuzun siz anne-babalar ve ¢ocuklarinizla yapacagi goriismelerin her biri 45-

75 dakika arasi siirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda ¢ocugunuz i¢in herhangi bir rahatsizhk veya risk
beklenmemektedir. Cocugunuzla ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Bu ¢alisma

size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Aragtirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek igin yardimci
arastirmaci Dr. Goksarp SENGUN ile baglant: kurabilirsiniz. Bu calismanin sorumlu arastirmacisi
da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
ogretim iiyesi Dog. Dr. Esra YURUMEZ dir. Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk

ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yiiriitiilmesi planlanan bir ¢alismadir.

Cocugunuzun bu ¢aligmaya katilmasini kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu ¢alismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir
anda mazeret gostermeksizin ¢ocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilirsiniz. Arastirmact da
¢ocugunuzun arastirmaya uyum saglayamamasi veya benzeri nedenlerle cocugunuzu arastirma dist
birakabilir. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da
aragtirmacilar tarafindan c¢alismadan c¢ikarilmaniz, cocugunuza uygulanan tedavileri

degistirmeyecektir.
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GoOnilli Onam Formu

“Stmirda Zihinsel Islevsellik ile Izlenen Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri” konulu
calisma bana sozlii olarak da aciklandi. Caligma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢alismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Yasal Sorumlusunun (Anne-Baba) Imza:
Ad1 Soyad:

Arastirmacinin Imza:
Ad1 Soyad:
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Cocuk ve Ergenler icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Kontrol Grubu Géniilliileri I¢indir)

Arastirmanin Adi:

“Sinirda Zihinsel Islevsellik” ile izlenen Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri
Sorumlu Arastirmaci: Doc. Dr. Esra YURUMEZ

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Sevgili Cocuklar,

Sinirda Zihinsel Islevsellik, ortalamanin altinda bir bilissel diizeye sahip olup zihinsel

yetersizlik tanisin1 karsilamayan bireyleri ifade etmek i¢in kullanilan terimdir.

Klinigimize gelip burada degerlendirilen ve Siirda Zihinsel Islevsellik gdsterdigi
saptanan ¢ocuklar, bazi giinliik isleri ve okul ¢alismalarini yaparken daha ¢ok destege ihtiyag
duyabilir. Benzer sorunlar1 yasayan diger ¢ocuklarin da anlasilmasina yardim etmek amaciyla
bizler, bu ¢ocuklarin daha ayrintili degerlendirilmesi i¢in onlarla ve aileleriyle goriismek,
ardindan bazi formlar vermek istiyoruz. Bu amagla caligmaya sizin de goniillii olarak

katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu calismada, klinigimize bagvuran, uygulanan zeka testinde Sinirda Zihinsel
Islevsellik gosterdigi belirlenen, 8-16 yas araligindaki 65 gocugun SZI grubuna katilmasi
planlanmaktadir. Ayrica kontrol grubu olarak, sizler gibi zihinsel agidan normal gelisim
gosterdigi belirlenen benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeydeki 65 ¢ocuk da ¢alismaya

alinacaktir. Sizler bu ¢alismada kontrol grubunu olusturmaktasiniz.

Oncelikle arastirmact tarafindan, sizlerle ve anne-babalarinizla ayr1 ayr1 degerlendirme
goriismeleri yapilacaktir. Sonrasinda sizin ve ailelerinizin doldurmasi i¢in dlgekler verilecektir.

Bu kapsamda sizden ve anne-babanizdan bazi formlari1 doldurmaniz istenecektir. Bu islemler
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arastirmaci ve anne-babanin ortak belirledigi bir tarihteki goriismede tamamlanacaktir. Anne-
babanizin verilen formlar1 doldurmasi yaklasik 35 dakika kadar, yapilacak goriisme 45-75
dakika arasi siirecektir. Doktorunuzun sizinle yapacagi goriisme de yaklagik 45-75 dakika

kadar, verilecek olan formu doldurmaniz yaklasik 15 dakika kadar stirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir.
Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacak, isimleriniz gizli
tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da
randevularimzi yeniden diizenlemek icin yardimci arastirmaci Dr. Goksarp SENGUN ile
baglant1 kurabilirsiniz. Bu calismanin sorumlu arastirmacist da Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali 68retim iiyesi Dog. Dr.
Esra YURUMEZ’dir.

Sevgili ¢cocuklar, bu ¢alismaya katilim kendi isteginize baglidir. Aragtirmaya katilmay1
kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢alismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da
istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin aragtirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da aragtirmacilar
tarafindan c¢alismadan c¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir. Bu
durumlarda ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagl olarak kimlik bilgileriniz ve arastirma

stiresince sizinle ilgili olarak alinan veriler arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Arastirmanin size, ailenize ve bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir maliyeti

yoktur. Arastirmanin biitgesi tarafimizca karsilanacaktir.
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GoOnilli Onam Formu

“Stmirda Zihinsel Islevsellik ile Izlenen Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri” konulu
calisma bana sozlii olarak da aciklandi. Caligma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢alismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Géniilliiniin Ad1 Soyadi: Imza:
Arastirmacinin Imza:
Adi1 Soyadi:
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Anne Babalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Kontrol Grubu Géniilliilerinin Anne-Babalar i¢cindir)

Arastirmanin Adi:

“Sinirda Zihinsel Islevsellik” ile izlenen Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Esra YURUMEZ

Arastirmanmn Yiiriitiilecegi Yer:

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Saym Anne Babalar,

Sinirda Zihinsel islevsellik, ortalamanin altinda bir bilissel diizeye sahip olup zihinsel
yetersizlik tanisin1 karsilamayan bireyleri ifade etmek i¢in kullanilan terimdir. Bu bireyler
normal varyasyonun bir parcasi olarak kabul edilse de giiniimiiz karmasik toplumunda pek ¢ok
zorlukla kars1 karstya kalmaktadir. Ogrenme, akil yiiriitme, planlama, soyut diisiinme ve
yargilama gibi alanlarda zorluklar yasayabilmektedirler. Okulda ve ¢alisma hayatinda, sosyal

iliskilerde daha fazla sorun yasamakta ve daha fazla ruhsal bozukluk gelistirmektedirler.

Calismamizda, toplumun 6nemli bir kesimini temsil eden bu bireylerin, normal gelisim
gosteren ¢ocuklardan farklarini ortaya koyarak, koruyucu-destekleyici onlemlerin alinmasi ve

gelistirilmesine katki saglamak amaglanmaktadir.

Bu c¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, uygulanan zeka testinde Smirda Zihinsel Islevsellik gosterdigi
belirlenen, 8-16 yas araligindaki 65 ¢ocugun SZi grubuna katilmasi planlanmaktadir. Ayrica
kontrol grubu olarak ¢ocugunuz gibi zihinsel agidan normal gelisim gosterdigi belirlenen benzer
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeydeki 65 ¢ocuk da ¢alismaya alinacaktir. Cocugunuzun bu

calismada kontrol grubunda yer almasi planlanmaktadir.
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Cocuklar ve siz degerli anne-babalarla, ¢ocugunuzun ayrintili ruhsal degerlendirilmesi igin
bazi sorular sorulacak, yapilan bu psikiyatrik goriismelerin ardindan cocuklarin ve sizlerin
doldurmasi i¢in 6l¢ekler verilecektir (Sosyodemografik Bilgi Formu, Conners Anababa Dereceleme
Olgegi-Yenilenmis Kisa Form, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi Yenilenmis-Cocuk ve
Ebeveyn formlari, Iletisim Becerileri Kontrol Listesi 2). Bu islemler sizlerin ve arastirmacinin ortak
belirledigi bir tarihteki goriismede tamamlanacaktir. Cocugunuza ait bilgiler saglayacak olan
dolduracagimiz formlar yaklasik 35 dakika kadar, cocugunuzun dolduracagi form yaklasik 15
dakika kadar, doktorunuzun siz anne-babalar ve ¢ocuklarinizla yapacagi goriismelerin her biri 45-

75 dakika arasi siirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda ¢ocugunuz i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Cocugunuzla ilgili olarak alinan bilgi yalmizca bilimsel amacgli olarak
kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Bu ¢alisma
size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir mali ylik getirmeyecektir.
Aragtirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek i¢in yardimci arastirmaci Dr.
Goksarp SENGUN ile baglanti kurabilirsiniz. Bu ¢alismanin sorumlu arastirmacis1 da Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali gretim iiyesi
Dog. Dr. Esra YURUMEZ dir. Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yiiriitiilmesi planlanan bir ¢alismadir.

Cocugunuzun bu ¢alismaya katilmasini kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu ¢calismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir
anda mazeret gostermeksizin ¢ocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilirsiniz. Arastirmact da
¢ocugunuzun aragtirmaya uyum saglayamamasi veya benzeri nedenlerle cocugunuzu arastirma disi
birakabilir. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, calismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da
arastirmacilar  tarafindan  c¢alismadan ¢ikarilmaniz, c¢ocugunuza uygulanan tedavileri

degistirmeyecektir.
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GoOnilli Onam Formu

“Stmirda Zihinsel Islevsellik ile Izlenen Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri” konulu
calisma bana s6zlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tlim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢aligmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Yasal Sorumlusunun (Anne-Baba) Imza:
Ad1 Soyad:

Arastirmacinin Imza:
Adi1 Soyadi:
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EK 2. Sosyodemografik Bilgi Formu

COCUGUN ADI-SOYADI:

COCUGUN PROTOKOL NUMARASI:
ADRES:

TELEFON:

COCUGUN CINSIYETI: 1)Kiz 2)Erkek

COCUGUN DOGUM TARIiHi: COCUGUN YASI:

FORMU DOLDURAN: Anne /Baba /Diger (...........ccoevveveveeenn... )
GELIS SEKLI:

1) Kendi istegiyle basvuru 2) Arkadas/aile tavsiyesi 3) Ogretmen yonlendirmesi

OKULU VE SINIFI:
OKUL ONCESI EGITIM OYKUSU: 1)Gitmedi 2)Kres (...... ay) 3)Anasmifi (......... ay)
Cocugunuz daha once akran zorbaligina ugradi m ?

1) Hayir
2) Evet

(Akran zorbahgi cocuklar arasinda gozlenen, mevcut ya da algilanan bir gii¢c farkindan ortaya
cikan, istenmeyen ve agresif davramislar olarak tanimlanabilir. Akran zorbalig1, zorbaca

davranisin bir kez ger¢eklesmesi ile sinirli olmayip tekrarlayici bigimde ortaya ¢ikmaktadir.)
Evet ise en uzun ne kadar siirdii?

1) Bir haftadan kisa
2) Bir ya da iki hafta
3) Yaklasik bir ay

4) Yaklasik alt1 ay

5) Yaklasik bir yil

6) Birkag y1l boyunca
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Cocugunuz gectigimiz aylarda akran zorbahgina ne sikhikta ugradi?

1) Ugramadi.

2) Bir veya iki kez

3) Bir ay icerisinde 2 ya da 3 kez
4) Ortalama haftada bir kez

5) Haftada birkag kez

Cocugunuz gectigimiz aylarda asagidaki durumlardan hangileri yoluyla akran

zorbalhigina ugradi?

1) Ugramadi.

2) Alay edilme / Satagilma
3) Dislanma

4) Doviilme

5) Iftiraya ugrama

6) Esyalarina zarar verilmesi

7) Internet veya sosyal medya yoluyla zorbaliga (siber zorbalik) ugrama

Cocugunuz daha once akranlarina zorbalikta bulundu mu?
1)Hayir 2)Evet
Cocugunuz gectigimiz aylarda akranlarina ne siklikta zorbalikta bulundu?

1) Bulunmadi.

2) Bir veya iki kez

3) Bir ay igerisinde 2 ya da 3 kez
4) Ortalama haftada bir kez

5) Haftada birkag kez

Cocugunuz gectigimiz aylarda asagidaki tutumlardan hangileri yoluyla akran

zorbahiginda bulundu?

1) Bulunmadi.

2) Alay etme / Satagsma
3) Diglama

4) D6évme

5) Iftira atma

6) Esyalarina zarar verme
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7) Internet veya sosyal medya yoluyla zorbalikta bulunma (Siber zorbalik)

Cocugunuzun bilinen herhangi bir tibbi hastalig1 var m?

1)Yok 2)Var(Ne oldugunu belirtiniz: ...........cooiuiiuiiititiit i ee e eeeneeaes )
Cocugunuzun alkol, sigara veya madde kullanimi var mi?

Alkol kullanimi  1)Yok 2) Siiphe duyuyorum. 3)Var

Cevap “Var” ise son 3 ay icinde ne siklikta

1) Ayda 1-3 giin 2) Haftada 1-5 giin 3) Hemen hemen her giin

Sigara kullammmi 1)Yok 2) Siiphe duyuyorum. 3)Var

(Cevap “Var” ise son 3 ay i¢indeki ortalama tiiketimi adet/giin olarak

belirtiniz.............ooeeeviiinen... )

Gecmiste madde/ilac kotiiye kullanimi: 1)Yok 2) Siiphe duyuyorum. 3)Var

Cevap “Var” ise madde/ila¢ kotiiye kullanim sebebiyle tedavi gordii mii? 1)Hayir 2)Evet
Mevcut madde/ilag kotiiye kullanimi 1)Yok 2) Siiphe duyuyorum. 3)Var

Cevap “Var” ise kullanilan madde tiiriinii veya kotiiye kullanilan ilaci

DEIITtINIZ. . oottt )

Cevap “Var” ise son 3 ay icinde esrar, bonzai gibi maddeleri veya tedavi amaci disinda
bagimlilik yapabilen ilaglar1 kullanimi toplam tahmini giin sayisi olarak belirtiniz (Birden gok

tiirde madde/ilag durumunda her biri i¢in ayr1 ayr1 belirtiniz)

Giivenlik birimine veya yargiya intikal eden su¢ gecmisi/suca siiriiklenme:
1)Hayir 2) Evet

Cevap Evet ise:

-11k kez suca sUriiklenme yast: .............cccoveeueiuneieeinennnn.n,

-Suga siiriiklenme ge¢misi:

1. Agir su¢ (Adam 6ldiirme, 6ldiirme girisimi, cinsel suglar)
2. Yaralama

3. Yaralamasiz saldir1

4

Esya/mala zarar verme
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5. Gasp/gasp girisimi

6. Hirsizlik

7. Dolandiricilik / sahtekarlik
8

PRENATAL-NATAL-POSTNATAL OYKU

Gebelik siiresince herhangi bir problem oldu mu?

1)Hay1r 2)Evet(Ne oldugunu DelirtinizZ. ........oovineeniiiii e aees )
Dogum Sekli: 1)Normal Dogum 2)Sezaryen 3)Diger(belirtiniz: ..................coovvvinnnn... )
Dogum Haftas: ........ hafta

Dogumda herhangi bir problem oldu mu?

1)Hayir 2)Evet(Ne oldugunu belirtiniz. .........o.oouiiiiiii i )
AILENIN AYLIK GELIiR DUZEYT: ................. TL (aylik toplam gelir olarak belirtiniz)
AILE YAPISI:
1)Cekirdek Aile
2)Genis Aile (Kimlerle yagiyor belirtiniz: ...........o.oiuiiiiiiii e )

3)Anne-Baba ayri, anne ile yasiyor

4)Anne-Baba ayri, baba ile yasiyor

5)Diger (Kimlerle yastyor belirtiniz: ..........ooooiiii e )
ANNE: Sag / Olii (Oliim nedenini belirtiniz: ..................ccouuiiuiiiiiiiiiiiieieieeieeiae, )
Adr:

Yas:

Meslegi:

1) Calismiyor 2) Is¢i 3) Memur(................... ) 4) Esnaf 5) Serbest Meslek 6) Emekli
7)Diger(......coovvnvnnnnn. )

Egitim Diizeyi:

1) Okuryazar Degil 2) Okuryazar 3) ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Yiiksekokul 7) Universite
8) Yiiksek Lisans/Doktora

Tibbi Hastalik: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: .............coooiiiiiiiii e )
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Psikiyatrik Hastahk: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: ............cooiiiiiiiiiiiiiiii e )
Diizenli Kullandig Ilag: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: .............ooviiueiiiieiiiiiieiieeieei )
Alkol, sigara veya madde kullaniminiz var mi?

Alkol kullanimi 1) Yok 2) Var

Var ise ne sikhikta 1) Haftada 1-2 giin  2) Haftada 3-4 giin  3) Haftada 5-7 giin

Var ise son 6 ay icinde sarhos olunan giin sayisi...................ooiiiiiiiiiiiiiiiiii s )
Sigara kullanima 1)Yok 2)Var

(Var ise son 6 ay i¢indeki ortalama tiiketimi paket/giin olarak belirtiniz........................... )
Gecmiste madde/ilac kotiiye kullanimi: 1)Yok 2)Var

Var ise madde/ila¢ kotiiye kullanimi sebebiyle tedavi gordiiniiz mii? 1)Hayir 2)Evet
Mevcut madde/ilag kotiiye kullammmi 1)Yok 2)Var

Var ise kullanilan madde veya ilacin tlirinii belirtiniz................ooooviiiiiiiiiiie, )

Var ise son 6 ay i¢inde esrar, eroin gibi maddeleri veya tedavi amaci disinda bagimlilik
yapabilen ilaglar1 kullanimi toplam giin sayis1 olarak belirtiniz (Birden ¢ok tiirde madde/ilag

durumunda her biri i¢in ayr1 ayr1 belirtiniz.)

Yargiya intikal eden su¢ gecmisi:

1)Hayir 2) Evet

Gecmiste cezaevine girme oykiisii / Halen cezaevinde bulunma:
1)Hayir 2) Evet

Cevaplardan en az biri Evet ise:

[k kez sug isleme yast: ...........ccooviniiniiiiiiiineinn..,

Su¢ gegmisi:

Adam 6ldiirme
Oldiirme girisimi
Cinsel suclar
Yaralama
Yaralamasiz saldir1

Esya/mala zarar verme

N o o~ DN RE

Gasp/gasp girisimi
99



8. Hirsizlik
9. Dolandiricilik / sahtekarlik

BABA: Sag / Olii (Oliim nedenini belirtiniz: .................coooiiiiiiiiiiiiiiiii, )
Adr:

Yasi:

Meslegi:

1)Calismiyor 2)is¢i 3)Memur(................... ) 4)Esnaf 5)Serbest Meslek 6)Emekli
£A) DIT:ES { R )

Egitim Diizeyi:
1)Okuryazar Degil 2)Okuryazar 3)Ilkokul 4)Ortaokul 5)Lise 6)Yiiksekokul 7)Universite
8)Yiiksek Lisans/Doktora

Tibbi Hastalik: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: ... )
Psikiyatrik Hastalik: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: ...........cooooiiiiiiiiiiiiieieeeea, )
Diizenli Kullandig flac: 1)Yok 2)Var(Belirtiniz: ............ccouveiuiiieiieeiieeiieeieeeen, )

Alkol, sigara veya madde kullaniminiz var mi?

Alkol kullanimi ~ 1)Yok 2)Var

Var ise ne sikhikta 1) Haftada 1-2 giin 2) Haftada 3-4 giin 3) Haftada 5-7 giin

Var ise son 6 ay icinde sarhos olunan giin SayISl......cccevieiiieiiiniiiieieiniiiieieineenneenn )
Sigara kullanimi 1)Yok 2)Var

(Var ise son 6 ay i¢indeki ortalama tiiketimi paket/giin olarak belirtiniz........................... )
Gec¢miste madde/ila¢ kotiiye kullanimi: 1)Yok 2)Var

Var ise madde/ila¢ kotiiye kullanimi sebebiyle tedavi gordiiniiz mii? 1)Hayir 2)Evet
Mevcut madde/ila¢ kotiiye kullanim1 1)Yok 2)Var

Var ise kullanilan madde veya ilacin tiirtiinii belirtiniz.........................ocoeee. )

Var ise son 6 ay i¢inde esrar, eroin gibi maddeleri veya tedavi amaci diginda bagimlilik
yapabilen ilaglar1 kullanimi toplam giin sayis1 olarak belirtiniz (Birden ¢ok tiirde madde/ilag

durumunda her biri igin ayr1 ayr1 belirtiniz.)



Yargiya intikal eden su¢ gecmisi:

1) Hayir 2) Evet

Gecmiste cezaevine girme oykiisii / Halen cezaevinde bulunma:
1) Hayir 2) Evet

Cevaplardan en az biri Evet ise:

[k kez sug isleme yast: ...........coeuviniiniiiiiiiieinn.,

Su¢ gegmisi:

11. Adam oldiirme

12. Oldiirme girisimi

13. Cinsel suclar

14. Yaralama

15. Yaralamasiz saldir1

16. Esya/mala zarar verme

17. Gasp/gasp girisimi

18. Hirsizlik

19. Dolandiricilik / sahtekarlik

20, Diger. .. i

KARDES SAYISI (Katilimci haric) :

KARDES YASLARI (Biiyiikten Kiiciige Dogru Siralayiniz — Katilmei haric) :
Kardeslerden herhangi birinde herhangi bir tibbi hastahik var mi?

1)Yok 2)Var

Hangisinde ve ne oldugunu belirtiniz:

Kardeslerden herhangi birinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk var m?

1) Yok 2) Var

Hangisinde ve ne oldugunu belirtiniz:

Kardeslerden herhangi birinin diizenli kullandig: bir ila¢ var mi1?

1) Yok 2) Var

Hangisinde ve ne oldugunu belirtiniz:
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Kardeslerden herhangi birinin alkol, sigara veya madde kullanimi var mi?

Alkol kullanimi  1)Yok 2) Siiphe duyuyorum. 3)Var

Cevap “Siiphe duyuyorum.” veya “Var” ise kardeslerin kaginda oldugunu ayr1 ayri belirtiniz:
Stiphe:

Var:

Sigara kullanima 1)Yok 2) Siiphe duyuyorum. 3)Var

Cevap “Siiphe duyuyorum.” veya “Var” ise kardeslerin kaginda oldugunu ayr1 ayri belirtiniz:
Stiphe:

Var:

Gec¢miste madde/ila¢ kotiiye kullanimi: 1) Yok 2) Siiphe duyuyorum. 3)Var

Cevap “Siiphe duyuyorum.” veya “Var” ise kardeslerin kaginda oldugunu ayr1 ayri belirtiniz:
Siiphe:

Var:

Mevcut madde/ilag kotiiye kullanimi 1) Yok 2) Siiphe duyuyorum. 3)Var

Cevap “Siiphe duyuyorum.” veya “Var” ise kardeslerin kaginda oldugunu ayr1 ayr1 belirtiniz:
Stiphe:

Var:

Kardeslerden herhangi birinin yargiya intikal eden su¢ gecmisi:

1)Yok 2)Var

Kardeslerin kaginda oldugunu belirtiniz: ...... )

Kardeslerden herhangi birinde ge¢miste cezaevine girme oyKkiisii / halen cezaevinde

bulunma:
1) Hayir 2) Evet

Kardeslerin kaginda oldugunu belirtiniz: ...... )

Aragtiricinin adi soyadt: Dr.Géksarp Sengtin

Is Adresi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Mamak Cad. 06260, Mamak/ANKARA
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EK 3. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis Cocuk Formu

CADO-Y (Cocuk Formu)

Ad1 ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( smifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru
ise 1’1, Sik Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’1 isaretleyin).

z | X Z
2|82 |53
< 0o |» IN

1 Bazi konularda endise/kaygi duyarim OO @ | @
2. | Kendimi iizgiin veya boslukta hissederim @O @ | 3
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur OO 1@ | B
4 Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi diisindigiim (OREO RN EEEC))

zaman endiselenirim/kaygilanirim

5 Evde yalniz kalmaktan korkarim OO @ | 3
6. | Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum O 0 1@ 03
7. Sinava girecegim zaman korkarim/ endigelenirim @O 1@ | B
8 Birinin bana kizgin oldugunu diisiindiigiimde endigelenirim O n 1@ 03
9. Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir @Ol 1@ | B
10. | Aklimdaki kotii ya da aptalca diisiinceler veya goriintiiler beni O @ | @B
rahatsiz eder
11. | Uyku sorunum var O " 1@ 03
12. | Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim (OREOREXEEC)

13. | Ailemden birinin bagina ¢ok koétii bir sey geleceginden endiselenirim | (0) | (1) | (2) | (3)
14. |Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim | (0) | (1) | (2) | (3)
15. |istahim ile ilgili sorunlarim var @O 1@ | B
16. | Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar (OREOREAENE)
kontrol ederim (lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden
emin olmak gibi)

17. | Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim @O 1@ | B
18 | Sabahlar gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem | (0) | (1) | (2) | (3)
19. | Higbir sey i¢in enerjim yok @O0 1@ | B
20. | Aptalca goriindiigiimden endiselenirim @O @ | 3
21. |Kendimi ¢ok yorgun hissederim O 0 1@ 0B
22. |Basima kotii seyler geleceginden endise ederim @O 1@ | B
23. | Kotii ve sagma diisiinceleri kafamdan atamiyorum OO 1@ | B
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizli atar @O @ | 3
25. |Rahat bir sekilde diisiinemem @O @ | 3
26. |Higbir nedeni yokken aniden titreme ve iirperme hissederim OO @ | 3
27. |Basima kotii bir sey geleceginden endise ediyorum @O 1@ | B
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim O n 1@ 03
29. |Kendimi degersiz hissediyorum @O/Q | @ | 3
30. | Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise ederim @O 1@ | 3

31. | Kotii seylerin olmasini engellemek icin 6zel bazi diisiinceleri (sayilar, | (0) | (1) | (2) | (3)
kelimeler gibi) aklimdan gecirmem gerekir
32. | Diger insanlarin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni endigelendirir | (0) | (1) | (2) | (3)
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33. |Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun oyun | (0) | (1) | (2) | (3)
alanlar1 gibi) bulunmaktan korkarim

34. | Hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim OO 1@ 03

35. | Gelecek hakkinda endiselenirim @O | @ | 3

36. | Hicbir nedeni yokken aniden basim doner ve bayilacak gibi olurum @O/ | @ | (3

37. | Oliim hakkinda diisiiniiriim @@ @ | B3

38. | Sinifimin 6niinde konugma yapmak beni korkutur O 1 1@ 03

39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya baslar OO 1@ | B

40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim OO @ | 3

41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his @O @ | @
yasamaktan endiselenirim

42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi O @ | @
yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak
gibi)

43, |Insanlarm 6niinde aptal durumuna diismekten korkarim OO 1@ | B

44. | Koti seylerin olmasii engellemek i¢in bazi seyleri “tam olmasi Ol 1 1@ OB
gereken bicimde” yapmak zorunda hissederim

45. | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim OO @ | 3

46. | Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) O @ | @
korkarim

47. | Kendimi huzursuz hissederim OO @ | 3
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EK 4. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis Ebeveyn Formu

Ad1 ve Soyadi: Yas: Cinsiyet:

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi

CADO-Y (Ebeveyn Formu)

Egitimi ( sinif1):

dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana secenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen
dogru ise 1’1, Sik Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’1 isaretleyin).

<|&|5].%2
3| | x|E2
< |o|®» | IN
1. | Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar o 1O @ B
2. | Cocugum kendisini tizgiin veya boslukta hisseder © 1O @ @B
3. | Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur (OREORRARNE)
4. | Cocugum bir igte basarisiz oldugunu veya isi iyi yapmadigini O 1OlA@]| O
diislindiigli zaman endiselenir/kaygilanir
5. | Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar © 1O @ B
6. | Cocugum higbir seyden eskisi kadar zevk almiyor O Ol O3
7. | Cocugum sinava girecegi zaman korkar/ endiselenir (OEORRARNEC))
8. | Cocugum birinin ona kizgin oldugunu disiindiigiinde endiselenir O 1Ol O
9. | Cocugumu ailesinden uzakta olmak endiselendirir © 1O @B
10. | Cocugumu aklindaki kotii ya da aptalca diisiinceler veya goriintiiler | (0) | (1) | (2) | (3)
rahatsiz eder
11. | Cocugumun uyku sorunu var (OREORRARNEC)
12. | Cocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/ endiselenir © 1O @B
13. | Cocugum aileden birinin basina ¢ok kotii bir sey geleceginden O 1OlA@]| O
endiselenir
14. | Cocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyormus gibi | (0) | (1) | (2) | (3)
hisseder
15. | Cocugumun istah ile ilgili sorunlari var © 1O @B
16. | Cocugum yaptig1 seyleri tam veya dogru yapip yapmadigini tekrar O 1OlA@]| O
tekrar kontrol eder (lambalarin kapatildigindan, kapinin
kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. | Cocugum kendi basina uyumasi gerektiginde bundan korkar © 1O @ @
18 | Cocugum sabahlar1 gergin veya endiseli hissettiginden okula gitmek | (0) | (1) | (2) | (3)
istemez
19. | Cocugumun higbir sey i¢in enerjisi yok O 1Ol O
20. |Cocugum aptalca goriinmekten endiselenir O 1Ol O
21. | Cocugum kendisini ¢ok yorgun hisseder (OEEORRAREE)
22. | Cocugum basina kotii seyler geleceginden endise eder O 1Ol O
23. | Cocugum kotii ve sagma diisiinceleri kafasindan atamiyor © 1O @
24. | Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi ¢ok hizl atar (OREORRARNEC)
25. | Cocugum rahat bir sekilde diigiinemez (OEEORRAREE)
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26. | Cocugum hi¢bir nedeni yokken aniden titreme ve tirperme hisseder | (0) | (1) | (2) | (3)

27. | Cocugum basina kotii bir sey geleceginden endise eder O 1Ol O

28. | Cocugum bir sorunu oldugunda titrer O 1Ol O

29. | Cocugum kendisini degersiz hisseder © 1O @

30. | Cocugum yanlis yapmaktan kaygilanir/endige eder O 1Ol O

31. | Cocugum kétii seylerin olmasini engellemek i¢in 6zel bazi O 1Ol O
diisiinceleri(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir

32. | Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne diistindiikleri © 1O @B
endiselendirir

33. | Cocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, otobiisler, (OREORRARNE)
yogun oyun alanlar1 gibi) bulunmaktan korkar

34. | Cocugum higbir nedeni yokken birden yogun korku_duyar © 1O @B

35. | Cocugum gelecek hakkinda endiselenir O 1Ol O

36. | Cocugum higbir nedeni yokken aniden basi doner ve bayilacak o 1O @ B
gibi olur

37. | Cocugum 6liim hakkinda diisiiniir O 1OlA@]| O

38. | Cocugumu smifin 6nilinde konugma yapmak korkutur O 1Ol O

39. | Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baglar © 1O @B

40. | Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder (OREORRARENE))

41. | Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu birhis | (0) | (1) | (2) | ()
yasamaktan endige eder

42. | Cocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder O 1OlA@]| O
(ellerini y1ikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir siraya
koymak gibi )

43. | Cocugum Insanlarin 6niinde aptal durumuna diismekten korkar © 1O @B

44. | Cocugum kot seylerin olmasini engellemek i¢in bazi seyleri “tam | (0) | (1) | (2) | (3)
olmasi gereken bigimde” yapmak zorunda hisseder

45. | Cocugum geceleri yataga gittiginde endiselenir O 1Ol O

46. | Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak | (0) | (1) | (2) | (3)
gibi) korkar

47. | Cocugum kendisini huzursuz hisseder O 1Ol O

PLK-F-102
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EK 5. Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa Form

Cocugun ad1 Cinsiyeti: K E
(daire icine alimiz)

Dogum tarihi Simifi:

Anne ya da Babanm Adi: Bugiiniin Tarihi : -—--/-—--/———-—--
Ay Giin Yl

Yonerge: Asagida cocuklarin yasadiklar1 yaygin pek cok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi, ¢ocugunuzun son
bir ay icerisindeki davranislarina gore derecelendiriniz .Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay i¢inde bu sorunun
ne kadar goriildligii’ sorusunu sorunuz ve her madde icin en uygun yanit1 yuvarlak icine aliniz. Eger o davranis
hi¢bir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren goriiliiyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik goriiliiyorsa 3 i
isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler i¢in 1’1 ya da 2’yi isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri
yanitlayiniz.

HIiC BiRAZ | OLDUKCA | COK
DOGRU | DOGRU| DOGRU | DOGRU
DEGIL
(Hicbir (Bazen) (Cogu kez, | (Pek ¢cok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik s1k)
1 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 | Ev ddevlerini yapmada ya da tamamlamada giicliik ¢eker 0 1 2 3
4 | Siirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi hareket 0 1 2 3
eder.
5 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
6 | Yetigkinlerle tartigir. 0 1 2 3
7 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
8 | Odevlerini tamamlamay1 bagaramaz 0 1 2 3
9 | Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrolii zordur 0 1 2 3
10 | Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir 0 1 2 3
11 | Hiddetlenir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3
13 | Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir 0 1 2 3
14 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya da tirmanur. 0 1 2 3
15 | Dikkatinin daginiklig1 ya da dikkatinin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
16 | Sinirlidir. 0 1 2 3
17 | Uzun siireli zihinsel ¢aba gdstermeyi gerektiren gorevlerden (okul ¢aligmalari ya 0 1 2 3
da ev ddevleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir ya da yapmakta zorlanir
18 | Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 1 2 3
19 | Bir sey yapmasi i¢in yonergeler verildiginde dikkati dagilir. 0 1 2 3
20 | Yetiskinlerin isteklerine agik¢a karsi gelir ya da uymay1 reddeder . 0 1 2 3
21 | Smufta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
22 | Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde siranin kendisine 0 1 2 3
gelmesini beklemekte giigliigii vardir.
23 | Smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar. 0 1 2 3
24 | Bagkalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar. 0 1 2 3
25 | Yonergeleri izlemez ve okul ¢aligmalarini, giinliik ev islerini ya da is yerindeki 0 1 2 3
gorevlerini  bitiremez (karst gelme davramigindan ya da yonergeleri
anlamadigindan degil)
26 | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine katilmakta 0 1 2 3
giicliik ¢eker.
27 | Cabalamaktan ¢abuk vazgeger 0 1 2 3
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EK 6. Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olcegi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu (WISC-R

/ WCZO-R)

s, ISim YAS CINSIYET
ZO R ADRES
v V v BABASININ ADI ANNESININ ADI
, OKUL SINIF

WECHSLER COCUKLAR  TEST|N UYGULANDIGI YER TEST| UYGULAYAN

ICIN ZEKA OLCEGi

KAYIT FORMU ISTEKTE BULUNAN

Babanin Egitimi : Babanin Isi
Annenin Egitimi : Annenin lsi

Profil gizmek isteyen Klinisyenler énce gocugun &lgek puanlarini asagidaki kutularin )
igine aktarmalidir. Daha sonra her dlgegin puanlarina kargilik gelen noktaya X isareti il Ay Gln
koymalidir ve X'leri birlestiren bir ¢izgi cizmelidir Test Tarihi
SOZEL TESTLER PERFORMANS TESTLER| Dogum Tarihi
; Yas
S & ® 2 g
2 & x« 5 f 3 -t L}
S § £ 3 P ; fEcmiioaE . B
5 c§ 22 2 8 e 23 88 &a » S
Standart
i T O~~~ W v v Ham  Standart
19 . . . 19 - : 19 Puan Puan
18 18 18 Genel Bilgi
17 17_- 7 Benzerlikler
16 18 16 Aritmetik
15 15 3 Sbzciik Dagarcigr ...
14 14 14
3 3 Yargilama
19 (Sayi Dizisi)
12 12 12
1 1 o e e e
10 10 10
9 9 9 PERFORMANS TESTLERI
8 8 8 Res!m Ta“mamlama
7 7 7 Resim Diizenleme
6 6 6 Kl’]plerle. Des.en
5 5 5 Parga Birlestirme
4 4 4 Sifre
3 &t 3 (Labirentler)
2 2 - 2
1 [ q
Standart*
NOTLAR Puan zB
SozelPuan ¥ o
Performans Puami
Tim Puan
“Gerektiyse ayarlanmig olabilir

Bu testi sadece Tiirk Psikologlar Dernegi'nin yetki verdigi kisiler uygulayabilir ve yorumlayabilir.
Test malzemesi higbir sekilde gogaltilamaz, uygulama ehliyeti bulunmayan kisilere verilemez.

Bu testin Tirkiye'deki telif haklari The Psychological Corporation'in izniyle

Tiirk Psikologlar Dernegi'ne aittir.

Translated and adapted by permission for research purposes.
Copyright 1979 by The Psychological Corporation, New York, N.Y. Al rigths reserved.
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EK 7. Olgek Kullanim izni

& A TBE e e &

Yanitla Toplu Yanitla llet Sl Yazdir [saretle Diger Onceki Sonraki

Re: Dr.Goksarp / TEZ

Sule UNAL géndericisinde/lR-2022 13:53 tarihinde
1 % Ayrintilar = Diiz Metin
iletiler

iBK (2).pdf (~782 KB) ~

Goksarp Bey Merhaba
Aragtirma detaylarini inceledim, iletigim Becerileri Kontrol Listesi iBK-2'nin tezinizde kullamimi uygundur.
Yardim Ekte iBK-2 Formunu iletiyorum. Puanlamasi ile ilgili bilgileri daha sonra sizinle yiiz yiize ya da online bir program tizerinden gériiserek gerceklestirebiliriz birazcik karmagik oldugu igin.
Galismanizda kolayliklar dilerim.
L iyi Giinler...
Ayarlar
<> adresine sahip kullanic (2022 Pzt, 15:34 tarihinde sunu yazdi:
iyi aksamlar Sule Hanim
Ben Goksarp Sengtin. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisiyim
Dog.Dr.Esra YURUMEZ damismanliginda, "Sinirda Zihinsel islevsellik’ ile
Takipli Gocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri isimli; Gocuk ve ergen
psikiyatri klinigimize ayaktan bagvuran, 8-16 Yas Arasi, Sinirda
Zihinsel iglevsellik gésteren olgularin klinik 6zelliklerini kontrol
grubuyla karsilastiran bir tez galismasi yapmayi planliyorum.
2014 yilinda tarafinizca gegerlilik gtivenirlik tez ¢alismasi yapilmis
olan iletisim Becerileri Konirol Listesi 2'yi izniniz olursa tezimde
kullanmak istiyorum.
Tez ile ilgili bilgileri ekte sunuyorum.
Saygilanmla

rd

Hakkinda
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