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DIKKAT EKSIKLiGi/ HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU, OGRENME
BOZUKLUGU VE OTIiSTIK SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI
COCUKLARIN YAS VE CINSIYET ACISINDAN ESLENMIiS SAGLIKLI
KARDESLERINDE SOZEL OLMAYAN ILETISIM BECERILERI, EMPATI
DUZEYLERI, CEVRESEL BELIRTECLERiIi IiLE ILISKILERININ
ARASTIRILMASI: KONTROLLU BiR ARASTIRMA

OZET:
Amag: Son yillarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olgularinda

empati, sdzel olmayan iletisim ve emosyon tanima becerileri ve Ogrenme Bozuklugu
(OB, Ozgiil 6grenme giicliigii, OOG) tamili ¢ocuklarin yasayabilecekleri sosyal
iletisim ve etkilesim sorunlar1 arastrmalarda ilgi ¢ekmektedir. Otistik Spektrum
Bozuklugu( OSB) ise tanim geregi sdzel olmayan iletisim becerilerinde sorunlarla
karakterizedir. Klinik psikofizyoloji metodlarindan elektrodermal aktivite (EDA) ise
otonomik, emosyonel ve bilissel islemleme ile yakindan iliskili olan ve sempatik
sinir sistemi aktivitesinin duyarl bir belirteci olarak yaygin olarak kullanilir. DEHB,
0SB ve OOG tanili ¢ocuklarda EDA iizerine yiiriitiilmiis olan arastirmalar son
zamanlarda giderek daha c¢ok ilgi ¢ekmeye baslamistir. Eriskin ve ¢ocuk
orneklemlerle yliriitiilmiis olan arastirmalar emosyonel uyaranlara verilen EDA
yanitlarinin empati ve sozel olmayan iletisim becerileri ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. DEHB, OOG ve OSB tanili cocuklar ve akrabalarmda toplumsal
iletisim ve etkilesim zorluklarmin saptanmasi nedeniyle DEHB ve OSB’nun altta
yatan Ortiilk bir genotipi paylasabilecegi, bu bozukluklardaki fenotipin ise genetik
yapmin farkli goriiniimleri olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastrmamizda DEHB,
OOG ve OSB tanili cocuklarm saglikli kardeslerinde sdzel olmayan iletisim
becerileri ve empati diizeylerinin 6lglilmesi ve empati diizeyleri ile elektrodermal
aktivite degisimlerinin ve elektrodermal aktivite degisiminin anksiyete duyarlihigi ile
iliskisinin saptanmasi amaclanmistir

Yontem: Daha dnce arastirma merkezine bagvuran DSM- IV’ e gére DEHB, OOG
ve OSB tanilarmi almig ¢ocuk hastalarin geriye doniik dosya taramasi yapilmigtir.
Yapilan taramalar sonucunda klinigine bagvuran ve DEHB, OOG ve OSB
tanilarindan herhangi birisini karsilayan hastalarin uygun yas- smif araliginda (8-12

yas, 103-4-5) kardesi bulunan ve dislama &lgiitlerini disinda kalan hastalar ¢alismaya



dahil edilmistir. Tan1 alan ve saglikli kardes olan ¢ocuklara K-SADS uygulanmistir.
Sonugta ¢ahismaya DEHB grubu icin 20, OOG grubu i¢in 23, OSB grubu icin 6
cocuk, kontrol grubu i¢in 24 olmak iizere toplamda 73 cocuk yer almistir. Saglikl
kardeslerin sdzel olmayan iletisim becerileri S6zel Olmayan Ipuglarmi Algilama
Becerileri Testi (SOIAB testi) ile degerlendirilip, bu sirada Elektrodermal Aktivite
(EDA) kayit edilmistir. Empatiyi degerlendirmek i¢in ¢ocuklara Goézlerden Zihin
Okuma Testi ve KA-SI Empati 6lgegi (KA-SI EEO-Cocuk formu) kullanilmistir.
Toplumsal iletisim ve etkilesim becerilerini 6zelliklerini degerlendirmek igin Otizm
Spektrum Anketi (OSA) ve Sosyal cevaplilik dlgegi (SCO) kullanilmistir.

Bulgular: KA-SI EEO- Cocuk Formu bilissel Empati alt 6lgegi igin DEHB ve OOG
gruplar1 kontrol grubundaki ¢ocuklara gore anlamli olarak daha diisiik puan aldiklar1
goriilmiistiir. Sosyal Cevaplilik Olgegi puanlar1 gruplarda DEHB > OOG> Kontrol >
OSB bi¢iminde siralandig1 goriilmektedir. Biligsel empati testi olan G6zlerden Zihin
Okuma Testi- Cocuk Versiyonu degerlendirmesinde kontrol grubunun en iyi
performansi gosterdigi saptanmistir. Babalarin ve annelerin kendileri i¢in doldurmus
olduklar1 Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3 degerlendirmesinde her iki ebeveyn icin
ADI-3 -toplam puan ve alt testleri puan ortancalarmin tam gruplar1 arasinda anlamli
fark gostermedigi saptanmistir. SOIAB testinde DEHB ve OOG tanili bireylerin
saglikli kardesleri dogru cevaplandirmada kontrol grubuna gore daha koti
performans gostermistir. SOIAB testi igerisinde yer alan resim, video, ses ve hikaye
uyaranlarma yanit latanslar1 (saniye) i¢in ortancalar1 bakimindan gruplarin anlamli
fark gostermedikleri goriilmiistiir. SOIAB testi uygulamas1 emosyonel uyaranlara
yanit olarak gergeklesen elektrodermal aktivite degisimi korelasyon gostermemistir.
Sonuc: Bu arastirmada DEHB ve OOG tanili bireylerin saglikli kardeslerinin biligsel
empati testlerinde kontrollere gore daha kotii performans gosterdigi goriilmiistiir.
SOIAB testinde DEHB ve OOG grubundaki saglikli kardeslerin sézel olmayan
iletisim becerilerinde dogru yanitlamada sorun yasadigi, uyaranlara yanit latansmin
farkli olmadigi, emosyonel uyaranlara yanit olarak gergeklesen elektrodermal
aktivite degisimininde anlamli farklilik olmadigi saptanmigtir. Bu arasgtirmanimn tek
merkezli bir ¢alisma olmasinin sonuglar1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmekte olup ¢ok

merkezli calismalarda desteklenmesi gerekmektedir.



EVALUATION OF NONVERBAL COMMUNICATION SKILLS, EMPATHY
LEVELS AND THEIR RELATIONSHIPS WITH PERIPHERAL MARKERS
IN AGE AND GENDER MATCHED HEALTY SIBLINGS OF CHILDREN IN
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER, LEARNING
DISABILITY AND AUTISM SPECTRUM DISORDER: A CONTROLLED
STUDY

ABSTRACT:
Aim: In recent years, empathy, non- verbal communication and emotion recognition

skills in patients with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and problems
related to social communication and interactive relation, which children
prediagnosed with Learning disability (LD) might experience, became the focus of
interest in the studies. Autism spectrum disorder (ASD), according to its definition, is
characterized by the problems of non-verbal communication skills. The
electrodermal activity (EDA) - one of the clinical psychophysiology methods -, is
widely used as a sensitive indicator of the sympathetic nervous system, which is
closely related with the autonomic, emotional and cognitive process. In recent years,
studies focused on children with ADHD, ASD and LD using EDA started to attract
attention. Studies conducted with adults and children showed that EDA responses to
emotional stimuli might be correlated with the empathy and non-verbal
communication skills. Considering the social communication and interaction
disorders encountered in children diagnosed with ADHD, LD, ASD and in their
relatives, it is believed that ADHD and ASD might have a common underlying
implicit genotype and that the phenotype in these disorders might have a different
presentation of the genetic structure. The objective of our study was to measure the
non-verbal communication skills and empathy levels in the healthy siblings of the
children diagnosed with ADHD, LD and ASD; to determine the electrodermal
activity changes with empathy levels and the correlation of the electrodermal activity
changes with the anxiety sensitivity.

Method: The records of the children, who had applied previously to the research
center and were diagnosed with ADHD, LD, ASD were retrospectively scanned.

After the scanning, patients, who applied to the clinic and had one of the diagnosis of



ADHD, LD or ASD; were at an acceptable age and education level (8-12 years of
age; Primary School 3rd-4th and 5th class), had brothers/sisters and had none of the
exclusion criteria, were included in the study. Overall 73 children consisting of 20
children with ADHD, 23 with LD, 6 with ASD and 24 children as the control group
were enrolled into the study. K-SADS was carried out for the diagnosed children
with healthy siblings. The non-verbal communication skills (NVCS) of the healthy
siblings were evaluated with the ‘Sensing Skills Test of Nonverbal Clues (SOIAB
test)’ and the electrodermal activity (EDA) were recorded concomitantly. For the
evaluation of the empathy, The “Reading the mind in the eyes” Test and the form of
the KA-SI empathic tendency scale for children were used. For the evaluation of the
social communication and interactive relation, Autism Spectrum Quotient (AQ) and
The Social Responsiveness Scale (SRS) were performed.

Results: Regarding the subscale of cognitive empathy in the KA-SI Empathic
Tendency Scale — Children Form, the children in the ADHD and LD groups had
significantly lower scores compared to the children in the control group. The Social
Responsiveness Scale scores were ADHD>LD>Control>ASD. Considering the
“Reading the mind in the eyes” Test — children version, which is a cognitive empathy
test, the best performance was encountered in the control group. The Anxiety
Sensitivity Index-3 was filled by the parents for themselves. The evaluation of this
index revealed that there was no significant difference between the disease groups
regarding the mean overall and subtest scores of the ASI-3 for both of parents. In the
SOIAB test, the healthy siblings of the individuals diagnosed with ADHD and LD
displayed a worse performance than the control group in respect of the correct
answers. We observed that there was not any significant difference between the
groups considering the mean values of latencies (in seconds) in response to the
stimuli of pictures, videos, voices and novels found in SOIAB test. SOIAB test did
not display any correlation to the electrodermal activity change, which occurred as a
response to the emotional stimuli.

Conclusion: In this study, it was observed that the healthy brothers/sisters of the
individuals diagnosed with ADHD and LD showed a worse performance compared
to the control group in the cognitive empathy tests. In the SOIAB test, it was also
determined that the healthy siblings in ADHD and LD groups had difficulties in

Vi



giving corrects answers for the non-verbal communication skills. However, there was
no significant difference between these groups in respect of response latencies to the
stimuli and in the electrodermal activity change occurring as a response to the
emotional stimuli. We believe that the single-center design of this study had a

negative impact on the results and confirming multi-center studies are needed.
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en sik
rastlanilan néro-gelisimsel bozukluklardan olup (Pennington 2002, Polanczyk ve ark.
2007) ortalama kalitilabilirligi % 80 civarindadir ve bozukluk ailesel gegis
gostermektedir (Sonuga- Barke 2010). DEHB olgularinda empati, sézel olmayan
iletisim ve emosyon tanima becerileri arastirmalarda ilgi odagi olmustur. Bu alandaki
ilk deneysel degerlendirmelerden birinde Singh ve arkadaslar1 (1998) DEHB tanili
cocuklarmm emosyonel yiiz ifadelerini ve sosyal ipuclarini tanimakta zorlandigini
belirtmistir. Camarata ve Gibson (1999) DEHB olgularinda pragmatik dil ve
toplumsal iletisim becerileri ile ilgili yasanan sorunlari gézden ge¢irmis ve bu
alandaki arastirmalarm kisithiliklarini vurgulamistir. Matthys ve arkadaslar1 (1999);
7- 12 yas arast Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB)/ Davranim
Bozuklugu (DB), DEHB ve DEHB’na eslik eden KOKGB/ DB tanili erkek
cocuklarda sosyal ipuglarinin kodlanmasi ve toplumsal sorun ¢ézme becerilerinin
sorunlu oldugunu bildirmistir. Milch- Reich ve arkadaslar1 ise (1999)
arastirmalarinda ¢ocuklarim dinamik toplumsal etkilesimleri ¢alisma belleklerinde
temsil edebilme becerilerini degerlendirmis ve DEHB (Hiperaktivite ve Diirtiiselligin
onde geldigi tip) tanmili c¢ocuklarda emosyonel vyiizlerin taninmasinda sorun
yasandigini dogrulamustir.

Ozel Ogrenme Giigliigii daha ¢ok pedagoji ve psikoloji yazininda gegen bir
adlandirmadir. Bu bozukluk grubu DSM-1V igerisinde Ogrenme Bozukluklari, DSM-
5 igerisinde Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, ICD-10 igerisinde ise “Skolastik
Becerilerde Bozukluk™ olarak yer almaktadir. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun tanimi
icin farkli yaklagimlar kullanilabilir; bu yaklasimlar Zeka Boliimii/ Akademik Basari
arasinda farkin varligi, icinde bulunulan kronolojik yas ve sinif diizeyine gore
belirgin olarak diisiik basar1 diizeyi ve miidahaleye yanit1 (“Response to
Intervention”, RTI) icermektedir. OOG, okuma (disleksi), matematik (diskalkuli)
veya yazili ifadeyi (disgrafi) etkileyebilir veya bu alanlarm birden ¢ogunda sorun
yasanmast ile kendisini gdsterebilir (Pennington 2002). Okuma bozuklugunun ailesel
olarak kalitildig1 ve kalitimin etkisinin % 60.0 civarinda oldugu bildirilmektedir

(Pennington 2002). Matematik Bozuklugu ise monozigot ikizlerde dizigot olanlara



gore daha yiiksek es hastalanim gdstermektedir ve matematik bozuklugu olan
bireylerin akrabalarinda riskin 10 kat arttigi bildirilmistir (Shalev ve Gross- Tsur
2001). OOG tamh cocuklarm yasayabilecekleri sosyal iletisim ve etkilesim
sorunlarinin DEHB tanili ¢ocuklarin yasayabileceklerine gore daha uzun siiredir ilgi
cekmekte oldugu sdylenebilir. Kavale ve Forness (1996), meta-analiz ¢aligmalarinda
OOG tamli cocuklarin yaklasik {igte birinin sosyal becerilerle ilgili problemi
oldugunu bildirmistir. OOG tanili ¢ocuklarin yasadig1 sosyal sorunlarm nedenleri ile
ilgili aragtirmalar ise; sosyal ipuglarmi tanima gii¢liigii, algilanan ipuglarmin yanlis
yorumlanmasi, bilgi/ deneyim eksikligi gibi faktorlerin rol oynayabilecegini
gostermektedir (Agaliotis ve Kalyva 2008, Nabuzoka ve Smith 1999, Tur- Kaspave
Byran 1996). OOG’de emosyon tanima zorluguna Ozgiin  katkilarmi
degerlendirebilmek i¢in Dimitrovksy ve arkadaslarmin (1998) yaptig1 bir arastirma
sonucunda; duygular1 tanima ve adlandirmada OOG tanili ¢ocuklarin genel olarak
daha basarisiz oldugu ve bu basarisizligin 6nde gelen zorlugun verbal veya non-
verbal olmasindan etkilenmedigi goriilmiistiir.

DSM-1V ve IV-TR igerisinde Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Rett
Sendromu, Cocuklugun Dezintigratif Bozuklugu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA- YGB, Atipik Otizm); “Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar” (YGB) bashgi igerisinde simiflanmistir. Yine DSM-IV ve IV-TR
icerisinde Otistik Bozuklugun toplumsal etkilesim kisitliligi, konusulan dili de
icermek lizere iletisim bozuklugu ve kisith ve tekrarlayicit davraniglar ve rutinlere
asir1 baglilik olmak tizere ii¢ belirti grubunu igcerdigi kabul edilmistir (APB 1994,
2000, Tsai ve Ghaziuddin 2014). Cesitli merkezlerde yiiriitiilen arastirmalarda Otistik
Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve BTA- YGB tanismin birbirine benzediginin,
aralarinda sadece derece farki oldugunun ve Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB)
terimi igerisinde siniflanabileceklerinin bildirilmesi ile 2013 yilinda yaynlanan
DSM-5 igerisinde bu ii¢ bozukluk OSB tanisi igerisine alinmis ve belirtiler toplumsal
etkilesim ve iletisim ve duyusal hassasiyeti de igeren kisith ve tekrarlayici
davraniglar olmak iizere iki grupta toplanmistir (APA 2013, Lord ve ark. 2012).
DSM-1V igerisinde Otistik Bozukluk igin 4- 5: 10.000 olarak bildirilen yayginligin
zamanla artt1ig1 goriilmektedir (APB 1994). DSM-5 ol¢iitlerine gére OSB yayginlig1
ise % 2.20 olarak bildirilmis ve aradaki farkin DSM-5 igerisinde sadece toplumsal



etkilesim sorunlar1 olan c¢ocuklar1 kapsamasi icin yerlestirilen Toplumsal letisim
Bozuklugu (TIB) tanis ile agiklanabildigi bildirilmistir. Giiniimiize kadar yiiriitiilmiis
olan ikiz ¢alismalari OSB’nun kalitilabilirligi en yiiksek psikopatolojiler arasinda
oldugunu gostermistir. Bu verilere goére monozigot ikizlerde konkordans (es
hastalanim) % 60.0- 91.0, dizigot ikizlerde konkordans ise % 10.0- 30.0 arasinda
degismektedir (Frith ve ark. 2013). OSB tanim geregi sozel olmayan iletisim
becerilerinde sorunlarla karakterizedir.

Klinik psikofizyoloji; laboratuar siirecleri ve klinik arasinda yer alan,
norovejetatif iglevlerin nesnel olarak analiz edilmesini saglayan metodolojileri
icermektedir. Bu metodolojiler arasinda elektroensefalografi (EEG) ve elektrodermal
aktivite (EDA) yer almaktadir (Scrimali 2012). EDA, derinin elektriksel
ozelliklerindeki otonomik kaynakli degisiklikleri icermektedir. Arastirmalarda en
cok calisilan degisken deri iletkenligidir. Deri iletkenligi, derideki iki nokta arasina
bir elektriksel potansiyel uygulanmasi ve bu iki nokta arasindaki elektrik akiminin
Olciilmesi ile degerlendirilir (Braitwaite ve ark. 2015, Scrimali 2012). EDA,
otonomik, emosyonel ve bilissel islemleme ile yakindan iligkilidir ve sempatik sinir
sistemi aktivitesinin duyarli bir belirteci olarak yaygin olarak kullanilir (Braitwaite
ve ark. 2015). DEHB, OSB ve OOG tanili cocuklarda EDA iizerine yiiriitiilmiis olan
aragtirmalar son zamanlarda giderck daha ¢ok ilgi ¢ekmeye baslamistir. O’Connell
ve arkadaslar1 (2004), DEHB tanil1 olgularda uyaranlara verilen EDA fazik yanitinin
(yonelim) arttigini, ancak hata geri bildirimlerine daha diisiik Deri iletkenlik Yanit1
(DIY) verildigini ve bu farkin bilissel kaynaklarm verimsiz bir sekilde kullanimini
gosterebilecegini bildirmistir. Mangina ve arkadaslar1 (2000); DEHB/ OOG tanili
cocuklarda bilateral EDA yanitlarinin saglikli kontrollerden anlamli farklilik
gosterdigini bildirmektedir. Hirstein ve arkadaslari (2001) OSB tanili ¢ocuklarin
cansiz nesneler ve diger bireylere verdigi EDA yanitlarinin benzer oldugunu, bu
cocuklarm 6nemli bir kisminda sempatik sinir sisteminin asir1 aktive oldugunu, geri
kalanlarinda ise diisiik aktivasyon gdzlendigini bildirmektedir. Ulkemizde ve yurt
disinda, eriskin ve ¢ocuk Orneklemlerle yiiriitiilmiis olan arastirmalar emosyonel
uyaranlara verilen EDA yanitlarmin empati ve s6zel olmayan iletisim becerileri ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Banks ve ark. 2012, Bate ve Cook 2012,
Hein ve ark. 2011, I¢ellioglu 2013, vanRijn ve ark. 2014).



Yakin donemde yiiriitiilmiis olan ve yukarida Ornekleri belirtilen
arastirmalarda, DEHB, OOG ve OSB tanilarmm hastalarin bir kismida birarada
bulunabildiginin gosterilmesi; DEHB ve OOG tamli ¢ocuklar ve akrabalarinda
toplumsal iletisim ve etkilesim zorluklarmm, OSB tanili bireyler ve akrabalarinda ise
dikkat ve 6grenme sorunlarinin saptanmasi nedeniyle DEHB ve OSB’nun altta yatan
ortiikk bir genotipi paylasabilecegi, bu bozukluklardaki fenotipin ise genetik yapinin
farkli goriinlimleri olabilecegi diistiniilmektedir (Greven ve ark. 2015, O’Dwyer ve
ark. 2014, van der Meer ve ark. 2012). Bu bulgular goz Oniine alindiginda;
arastirmamizda DEHB, OOG ve OSB tanili ¢ocuklarm saglikli kardeslerinde sdzel
olmayan iletisim becerileri ve empati diizeylerinin 6lgiilmesi amaglanmistir. Elde
edilen veriler yas ve cinsiyetce eslestirilmis, saglikli kontrollerle karsilastirilacaktir.
Damasio’nun “somatik isaretleyici” hipotezine (2003) ve gee¢mis bulgulara uygun
olarak empati diizeylerinin elektrodermal etkinlik degisimleri ve anksiyete duyarlilig
ile iligkili olacagi diistiniilmiistiir (Frith ve ark. 2013, Pelphrey ve ark. 2014).
Dolayisiyla arastirmamizin hipotezleri;

1) DEHB, OOG ve OSB tanili ¢ocuklarm saglikli kardesleri ve kontrol grubu
empati diizeyleri yoniinden farklilik gosterecektir.

2) DEHB, OOG ve OSB tanmili ¢ocuklarm saglikli kardesleri ve kontrol
grubunda saptanan empati diizeyleri ile emosyonel uyaranlara yanit olarak
gerceklesen elektrodermal aktivite degisimi korelasyon gosterecektir.

3) DEHB, OOG ve OSB tanili cocuklarin saglikh kardesleri ve kontrol
grubunda saptanan empati diizeyleri, emosyonel uyaranlara yanit olarak
gergeklesen elektrodermal aktivite degisimi ve c¢ocuklar icin anksiyete
duyarhg1 dlcegi (CADI) ile degerlendirilen anksiyete duyarligi korelasyon

gosterecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIKKAT EKSIKLiGI/ HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en
sik rastlanilan noro-gelisimsel bozukluklardandir (Pennington 2002, Polanczyk ve
ark. 2007). DEHB yas ve gelisim diizeyi ile uyumsuz, farkli ortamlarda
gozlenebilen ve iglevi bozan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri
ile kendini gostermektedir (Banaschewski ve ark. 2010). Giincel yazin igerisinde
bozukluga 6zgii belirtilerin toplum icerisinde boyutsal bir dagilim gosterdigi, daha
agir olan belirtilerin iglevi bozarak kliniklere basvuruya neden oldugu kabul

edilmektedir (Marcus ve Barry 2011).

Polanczyk ve arkadaglar1 (2007) diinya ¢apinda yapilmis 102 arastirmay1
degerlendirdikleri meta-analizlerinde DEHB’nun ortalama yaygmnligmm % 5.3
oldugunu (¢ocuklarda % 6.5, ergenlerde % 2.7) saptamistir. Bu aragtirmaya gore
onceki caligmalarda bildirilen yaygmlik oranlari kullanilan tami sistemleri, bilgi
kaynaklari, taninin netlestirilmesinde kullanilan yontemler ve tani igin islev
bozuklugu sartinin aranip aranmamasi ile degismektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde Eriskin DEHB yayginligi ise % 4.4 olarak bildirilmistir (Kessler ve
ark. 2006).

Ulkemizde vyiiriitiilmiis olan arastirmalarda cocuk ve ergenlerde DEHB
yayginlig1 toplum 6rneklemlerinde % 8.1- 8.6; klinik 6rneklemlerde ise % 8.6-
29.4 olarak bildirilmistir (Albayrak 1998, Ersan ve ark. 2004, Senol 1997, Yolga
Tahiroglu 2003). Bildirilen bu sonuglar kullanilan tarama o6lcekleri ve tani
Olciitlerine ve Orneklem hatalarina bagli olabilir ve yapilandirilmis goériisme
Olgeklerinin kullanimi yayginlik hakkinda daha saglikli bilgi verebilir. Nitekim,
iilkemizde yakin donemde yiiriitiilmiis ve uzunlamasma olarak planlanmig bir
aragtirmada ilkdgretim 2, 3, 4 ve 5. smiflarda DEHB yaygmlig: sirasiyla % 13.4,
% 12.5, % 12.2 ve % 12.9 olarak saptanmustir (Ercan ve ark. 2013).

DEHB hem toplum (2.5- 3: 1) hem de klinik (6-9: 1) 6rneklemlerde
erkeklerde daha sik goriilmektedir ancak yas ilerledik¢e erkek baskinlig
azalmaktadir (Polanczyk ve ark. 2007).



2.1.1. DEHB’nun Etiyolojisi:

DEHB olarak adlandirilan tablo olasilikla heterojen bir grup bozuklugu
icermektedir. Bozuklugun karmasik bir patogenezinin oldugu ve erken gelisim
sirasinda  birbiriyle etkilesen ¢ok sayida kalitimsal ve c¢evresel etkenin
norobiyolojik bir yatkinlik olusturdugu soylenebilir (Sonuga- Barke 2010).
2.1.1.1. Kahtim:

DEHB’nun ortalama kaltilabilirligi % 80 civarindadir ve bozukluk
ailesel gecis gostermektedir (Sonuga- Barke 2010). Buna karsilik bagnti ve
iligkilendirme caliymalar1t DEHB gelisimi i¢in belirgin etki gosteren ortak genler
saptayamamistir. Aday gen ¢alismalar1 ise DRD4, DRDS, DAT gibi genlerle iliski
gostermesine karsilik bu genlerin etki boyutlar1 disiiktiir. Bu godzlemi
aciklayabilmek icin toplumdaki DEHB belirtilerindeki varyansm biyiik etki
gosteren sayica az genlerden ise hem tek basina hem de gruplar halinde ufak etki
gosteren pek cok genin etkilesimi ile agiklanabilecegi goriisii One stiriilmiistiir. Bu
goriise gore cevresel etkenler de olasilikla genlerle etkileserek rol alabilir ve
DEHB’nun heterojenitesini azaltmak i¢in alt gruplar ve endofenotiplerin
calisilmasi gerekebilir (Sonuga- Barke 2010). Yakin donemde gerceklestirilen ve
onciil hipotezlerden bagimsiz olarak tiim genomu tarayan arastirmalarda da
DEHB’nun farkli psikopatolojilerle ortak bir genetik temeli paylastigi ve gen X
cevre etkilesimlerinin farkli sonlanimlara yol agtig1 goriisii desteklenmistir
(Hamshere ve ark. 2013).
2.1.1.2. Cevre:

DEHB gelisiminde dogum Oncesi (nikotin ve alkole maruziyet, annenin
yasadig1 stres), dogumsal (diisiik dogum agirligi, dogum sorunlar1) ve dogum
sonrast ( besin yetersizlikleri, esansiyel yag asitleri, demir) etkenler rol alabilir.
Ancak genel olarak toplumsal ve ¢evresel etkenlerin bozuklugun olusumundan
cok idamesinde rol aldig1 ve gelisebilecek ek psikopatolojileri etkiledigi kabul
edilmektedir ( Sonuga- Barke 2010). Cevresel etkenler {izerine yiiriitiilmiis olan
aragtirmalarm en onemli kisithiliklar1 arasinda geriye-doniik veya kesitsel olarak
planlanmalari, cesitli karistirict  faktorlerden etkilenmeleri ve saptanilan
korelasyonlarm nedensel dnemlerinin net olmamasi sayilabilir ( Sonuga- Barke

2010). Ayrica gozlenilen cevresel etkenler gen-gcevre korelasyonlar1 veya pasif/



aktif gen-gevre etkilesimleri ile agiklanabilir (Sonuga- Barke 2010). Sayilan
cevresel etkenler ayrica epigenetik diizenekler araciligi ile de etkilerini
gosterebilir.

2.1.2. Patofizyoloji:

2.1.2.1. Noroanatomi:

DEHB olgular1 iizerinde yiiriitiilmiis olan yapisal goriintiileme
calismalarinin meta-analizi toplam beyin hacminin azaldigini, en ¢ok azalmanin
serebellum, korpus kallozum, sag bazal ganglionlar ve frontal loblarda oldugunu
gostermistir (Valera ve ark. 2007). Sayilan bulgular eriskin DEHB olgularinda da
devam etmektedir (Makris ve ark. 2007). Uzunlamasina arastirmalar DEHB tanis1
alan c¢ocuklarda kortikal gelisimin geciktigini ve 1yi sonlanim gdsteren olgularda
normallesebildigini géstermistir (Shaw ve ark. 2010).
2.1.2.2. Norokimya:

Katekolaminerjik norotransmiterlerden noradrenalin  ve dopaminin
dikkatin c¢esitli yapitaslarin1 etkilemeleri ve tedavide kullanilan ilaglardan
etkilenmeleri nedeniyle DEHB gelisiminde rol aldiklar1 diisiiniilmektedir
(Sonuga- Barke 2010). Ancak DEHB olgularmin klinik heterojenligi,
noroanatomik yapilardaki gelisimsel gecikme ve sapmalar, tedavi yanitinin
Ozellikle noradrenerjik ajanlarla daha ge¢ olusmasi gibi sebeplerle Sinir Biiylime
Faktorii (“Nerve Growth Factor”, NGF) ve Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor
(“Brain Derived Neurotrophic Factor”, BDNF) gibi norotrofinlere de
odaklanilmaya baglanmistir (Faraone ve Biederman 2004).
2.1.2.3. Norofizyoloji:

Islevsel nérogoriintileme calismalar1 ve ndrofizyolojik arastirmalar
DEHB olgularinda ventral ve Dorsolateral Prefrontal Korteks ve striatumda
aktivasyonun azaldigmi ve frontal alanlarda glukoz metabolizmasinin diistiigiinii
gostermektedir (Sonuga- Barke 2010).
2.1.2.4. Noropsikoloji:

DEHB olusumunu agiklayabilmek icin “Yiiriitiicii Islev Bozuklugu”,
“Biligsel Enerjik Model”, “Odiile Duyarhlik”, “Bekleme Direnci”, “Cifte Yolak
Modeli” gibi farkli modeller 6ne siiriilmiistiir. Ancak One siiriilen bu modeller ya

0zgiin degildir (6rn. Yiriitiicli islev bozuklugu ve inhibisyon) ya da belli baz1 alt



tipler i¢in (6rn. Bilesik tip) gecerlidir (Sonuga- Barke 2010). One siiriilen tiim
modeller i¢cin destekleyen ve desteklemeyen arastirma bulgulari bulunmaktadir.
Bu nedenle Sonuga- Barke (2010) DEHB igerisinde patofizyolojik olarak farkl alt
tiplerin olabilecegini, bu alt tiplerin her birinde biligsel enerji (uyarilma diizeyi),
motivasyon (6diile duyarlilik) ve yiiriitiicii islevlerin olasilikla farkli 6nemde
roller oynayabilecegini 6ne stirmiistiir.

2.1.3. Tam sistemleri ve Etkileri:

DEHB DSM-IT’den beri DSM sistemi igerisinde yer almakta ancak her
stirimde ozellikleri ve belirtilen Olgiitler degismektedir (Barkley 2015). DSM-IV
ve DSM-IV-TR igerisinde yer alan DEHB’na 6zgii en azindan bazi belirtilerin 7
yasindan Once gozlenmesi Olgiitli, erigkin ve ergen hastalara tani koyulmasini
zorlastirdigi, 6zel olarak 7 yasin se¢imini destekleyen herhangi bir kanit olmadigi
ve Dikkat Eksikligi Baskin alt tipin daha gec belirti verebildigi gibi nedenlerle
elestirilmistir (Barkley 2015). Bu elestiriler nedeniyle DSM-5 igerisinde bazi
belirtilerin 12 yasindan Once baslamasi gerektigi belirtilmis ve ergen/ geng
eriskinlere tan1 konulmasini1 kolaylastirmak amaciyla gerekli ol¢iit sayis1 6’dan
5’e indirilmistir. Ayrica tanisal Olciitlere ek olarak belirtilen 6rnekler ergen ve
eriskinlere daha uygun hale getirilmistir (Barkley 2015). Sayilan degisikliklerin
eriskinlere tan1 konulmasini kolaylastiracagi ve geg ergen/ geng eriskinlerde BTA
DEHB yaygmhgmi azaltabilecegi diisiiniilebilir. Ancak bu Onermeleri
degerlendirebilmek icin DSM-IV-TR ve DSM-5 élgiitlerinin es zamanlh olarak
degerlendirme amaciyla kullanilacagi ek arastirmalar gerekmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis olan ICD-10 igerisinde ise Hiperkinetik
Bozukluk tanisi i¢in dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin bir
arada bulunmasi gerekmekte bu nedenle Hiperkinetik Bozukluk yaygmligmn %
1.5 civarinda olabilecegi, DEHB’nin 6zellikle kotii gidisli ve agwr bir alt tipini
tanimlayabilecegi diisiiniilmektedir (Banaschewski ve ark. 2010).

2.1.4. Es tanilar:

Klinik 6rneklemlerde DEHB’na diger bozukluklar % 80’ e varan oranda
eslik edebilir. En sik eslik eden tanilar arasinda Yikict Davranis Bozukluklari
(%30-80), Ogrenme Bozukluklar1 (% 15—40), Anksiyete Bozukluklar1 (% 25-
35), Major Depresif Bozukluk (% 15- 20) sayilabilir. DEHB’na ayrica bipolar



bozukluk, tik bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 (6zellikle ge¢ ergen ve
eriskinlikte), 6zgiil konusma bozukluklar1 (6zellikle kizlarda), gelisimsel
koordinasyon bozuklugu ve uyku bozukluklar1 da eslik edebilmektedir
(Pennington 2002). Hiperaktivite ve Dirtiisellik boyutu Yikict Davranig
Bozukluklarmin gelisimi agisindan &zellikle dnem tasiyabilir. Yikict Davranis
Bozukluklarmmin eslik ettigi DEHB daha erken baslar, psikososyal risk etkenleri
ile birlikte olur ve gidisi daha kétiidiir. Ogrenme Bozukluklar: ve 6zellikle okuma
bozuklugu ile DEHB es tanisi1 ise kalitimsal risk etkenlerinin paylasilmasina bagl
olabilir ve ozellikle Dikkat Eksikligi Baskin Tip igin gecerlidir (Pennington
2002).

2.1.5. Gidis ve Sonlanim:

DEHB ergenlikte % 60-85, erigkinlikte ise % 40- 60 oraninda devam
etmektedir. Erigkinlerde esik alt1 goriinimlerde bile islevsellik etkilenebilir.
Eriskinlikte devam ile DEHB i¢in aile Oykiisii, agir DEHB belirtileri, es tani
varligi ve psikososyal stresorler iliskilendirilmisti. DEHB tanili erigkinlerde
Antisosyal Kisilik Bozuklugu riski 10, Madde Kullanom Bozukluklar1 4-8,
Duygudurum Bozukluklar1 2-6, Anksiyete Bozukluklar1 ise 2-4 kat artabilir.
Ozellikle hiperaktivite ve diirtiisellik boyutu yasal sorunlarla iliskili
goriinmektedir. Cocukluk ve ergenlikte DEHB icin tedavi gérmenin sayilan

olumsuz sonlanimlar i¢in koruyucu etkisi bulunmaktadir (Banaschewski ve ark.

2010, Pennington 2002).

2.1.6. DEHB’nda Toplumsal Etkilesim Ve S6zel Olmayan Iletisim Becerileri:
DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin toplumsal iligkilerde zorluklar
yasadiklar1 uzun zamandwr bilinmektedir. Dikkat Eksikligi Baskin Tip olgularin
akranlar1 tarafindan pasif olarak ihmal edildikleri, Hiperaktivite ve Diirtiiselligin
onde geldigi Tip olgularm ise aktif olarak dislandiklar1 bildirilmis olmasma karsin
bu Onermelerin norobilimsel ve deneysel alt yapist uzun zaman ihmal edilmistir
(Barkley 2015, Pennington 2002). DEHB olgularinda empati, sdzel olmayan
iletisim ve emosyon tanima becerileri yakin zamanda giderek daha cok ilgi

cekmeye baslamistir.



Bu alandaki ilk deneysel degerlendirmelerden birinde Singh ve
arkadaslar1 (1998) DEHB tanili ¢ocuklarin emosyonel yiiz ifadelerini ve sosyal
ipuglarini tanimakta zorlandigini belirtmistir. Camarata ve Gibson (1999) DEHB
olgularinda pragmatik dil ve toplumsal iletisim becerileri ile ilgili yasanan
sorunlart gbézden gec¢irmis ve bu alandaki aragtrmalarin kisithiliklarini
vurgulamistir. Matthys ve arkadaslar1 (1999); 7- 12 yas arasi KOKGB/ DB,
DEHB ve DEHB’na eslik eden KOKGB/ DB tanili erkek cocuklarda sosyal
ipuclarmnin kodlanmasi ve toplumsal sorun ¢6zme becerilerinin sorunlu oldugunu
bildirmistir. Milch- Reich ve arkadaslar1 ise (1999) arastrmalarinda ¢ocuklarin
dinamik toplumsal etkilesimleri ¢alisma belleklerinde temsil edebilme becerilerini
degerlendirmis ve DEHB (Hiperaktivite ve Diirtiiselligin dnde geldigi tip) tanil
cocuklarda emosyonel yiizlerin taninmasinda sorun yasandigini dogrulamastir.

Braaten ve Rosen (2000), DEHB tanili erkek ¢ocuklarin toplumsal ve
duygusal etkilesimlerde baskasmin bakis agismi degerlendirebilme ve empatik
yanit verebilme becerilerinin diisiik oldugunu ve bu nedenle duygularmi
diizenlemekte sorun yasadiklarini bildirmistir. Cadesky ve arkadaslarmin (2000)
arastirmalarmda DEHB tanili olgularda ve oOzellikle de Hiperaktivite ve
Diirtiiselligin 6nde geldigi alt tipte duygularla ilgili s6zel olmayan ipuglarinin
islenmesinde ve yorumlanmasinda sorun yasandigi saptanmistir. Corbett ve
Glidden (2000), DEHB tanili ¢ocuklarin afektif uyaranlarn islenmesinde sorun
yasadigim bildirmistir.  Pelc ve arkadaslar1 (2006) 5- 13 yas aras1i DEHB
olgularinda emosyonel vyiiz ifadelerinin taninmasmda sorun yasandigini
saptamustir.

Sayilan arastirmalarin sonuglar1 DEHB olgularinda sosyal etkilesime
iliskin sinyaller ve ipuclarina verilen dikkatin azaldigmi ve bu nedenle DEHB
olgularinin hem kendilerinin hem de baskalarinin davranislarinin sonuglarini
yorumlamakta sorun yasadigmi diisiindiirmektedir. Ancak bu Onermeleri
desteklemeyen veriler de bulunmaktadir. Ornegin Guyer ve arkadaslar1 (2007)
emosyon tanima becerilerinin ¢ocukluk c¢ag1 psikopatolojileri i¢in 0zgiin
olmadigint ve DEHB olgularmin emosyon tanima becerilerinin kontrol
grubundaki ¢ocuklara benzedigini bildirmistir. Diger yandan DEHB olgularinda

empati ve sozel olmayan iletisim becerilerinde yasanan sorunlarin cinsiyete ve
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DEHB alt tiplerine gore farklilik gosterip gostermedigi, KOKGB/ DB es tanisina
bagli olup olmadig1 ve endofenotip olarak degerleri halen net degildir (Marton ve
ark. 2009). Ayrica DEHB olgularinda metilfenidat tedavisinin agresyon ve
emosyon tanima becerilerine etkisi de halen tartisilmaktadir (Sinzig ve ark. 2007).
2.2. 0ZGUL OGRENIM GUCLUGU (O0G)! OGRENME BOZUKLUGU
(OB):

Pedagoji yazini igerisinde Ozgiil Ogrenim Giicliigii (OOG); “yazili veya
sOzlii dili anlama ve kullanmada rol alan en az bir temel psikolojik siirecgte
bozukluk bulunmasi ve bu bozuklugun kendisini dinleme, diisiinme, konusma,
okuma- yazma, heceleme veya aritmetik sorunlar1 ile gostermesi” olarak
tanimlanmistir (Wicks- Nelson ve Israel 2009). OOG daha ¢ok pedagoji ve
psikoloji yazininda geg¢en bir adlandirmadir. Bu bozukluk grubu DSM-IV
icerisinde Ogrenme Bozukluklari, DSM-5 igerisinde Ozgiil Ogrenme Bozuklugu,
ICD-10 igerisinde ise “Skolastik Becerilerde Bozukluk™ olarak yer almaktadir.
OOG’niin tanmm igin farkli yaklasimlar kullanilabilir; bu yaklasimlar Zeka
Boliimii/ Akademik Basar1 arasinda farkin varligi, iginde bulunulan kronolojik yas
ve smif diizeyine gore belirgin olarak diisiik basar1 diizeyi ve miidahaleye yanit1
(“Response to Intervention”, RTI) igermektedir. Ulkemizde ve kullanilan tan
sistemleri (6rn. DSM-IV, DSM-5, ICD-10) igerisinde zeka bolimii veya sinif
diizeyine gore akademik basarmin diisiikliigii vurgulanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde son zamanlarda one ¢ikan diger bir yaklagim ise ¢ocugun ilk olarak
ozel egitim destegine almmasmi, bu destege yanit verdigi takdirde OOG
varliginin kabul edilmesini 6ne siirmektedir (Pennington 2002, Wicks- Nelson ve
Israel 2009). Mental Retardasyon zemininde bu tanmin konulamayacagi kabul
edilmekle birlikte bazi arastirmacilar bu goriise karsi ¢ikmaktadir (Wicks- Nelson
ve Israel 2009). OOG, okuma (disleksi), matematik (diskalkuli) veya yazili
ifadeyi (disgrafi) etkileyebilir veya bu alanlarin birden ¢ogunda sorun yasanmasi

ile kendisini gosterebilir (Pennington 2002).

OOG en sk okuma alanmi etkilemektedir. Okuma dil becerilerini,
biligsel yetileri, yazma ile ilgili kurallar1 anlamay1 ve bilgi dagarcigmi kullanmay1
gerektirir. Tanim geregi bu alanlardan herhangi birinde yasanan zorluklar Okuma

Bozukluguna yol acabilir. Kelime diizeyinde okuma ile ilgili sorunlar da yazil
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metni anlama (6rn. Paragraf okuma) ile ilgili sorunlardan farkli olabilir (Wicks-
Nelson ve Israel 2009). Okuma bozuklugu okul ¢aginda % 4.0- 10.0 civarinda
saptanabilir ve erkeklerde 3- 4 kat daha sik gbriiliir (Pennington 2002). Ulkeler
aras1 kullanilan dil, alfabe gibi oOzellikler nedeniyle yayginlik degisebilir
(Pennington 2002).

Yazili ifade ise el yazist becerilerinin yani sira kompozisyon yani
diistincelerini yazili olarak ifade edebilme becerilerini kapsar (Wicks- Nelson ve
Israel 2009). Kompozisyonla ilgili beceriler i¢in kelime dagarcigi, ciimle yapisi,
konuyla ilgili bilgilere erisim, yiritiicii islevler, iist- bilis gereklidir. Dikte ile
ilgili sorun yasayan OOG olgular1 yavas ve zorlanarak yazar ve hecelemede sorun
yasayabilir. Yazili ifade Bozuklugu % 6.0- 10.0 civarmnda saptanir, ilkdgretim 2.
Smiftan itibaren belirginlesir, bagvurular ise daha c¢ok ilkdgretim 4. Siniftan

itibaren olur (Pennington 2002).

Matematik sorunlar1 igerisinde hesaplama sorunlari, aritmetik terim ve
sembolleri karigtirma, matermatiksel formiilleri ezberleyememe, uzamsal
kavramlarla ilgili sorun yasama yer alabilir (Wicks- Nelson ve lIsrael 2009).
Cocuklar temel sayma becerilerini 5 yas civar1 kavrar, ilerleyen yasla birlikte
sayma ve hesaplama becerileri otomatik hale gelir. Matematik Bozuklugu olan
cocuklar bu becerileri daha yavas kazanir ve daha verimsiz kullanir (Pennington
2002). Matematik Bozuklugu % 5.0-8.0 civarinda goriiliir ancak olgularin ¢oguna
DEHB ve okuma bozuklugu eslik eder. Erkek ve kizlarda esit olarak goriiliir.

2.2.1. OOG’niin Etiyolojisi:

2.2.1.1 Kahtim:

Okuma bozuklugunun ailesel olarak kalitildig1 ve kalitimmn etkisinin %
60.0 civarinda oldugu bildirilmektedir (Pennington 2002). Ozellikle fonolojik
islemleme ve tek kelime okuma becerileri kalitimdan etkilenebilir. Okuma
becerisi, DEHB i¢in oldugu gibi popiilasyonda boyutsal dagilim gosterir ve her
biri ¢ok kiiciik etkide bulunan pek cok genden etkilenir. Ozellikle 6, 15, 18 ve 2.
Kromozom fizerindeki genler okuma becerisi igin 6nemli olabilir (Wicks- Nelson

ve Israel 2009). Yazi becerilerinden Ozellikle dikte ile yazmanin kalitimdan
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etkilendigi ve 15. Kromozomun bu agidan 6nemli olabilecegi bildirilmistir
(Wicks- Nelson ve Israel 2009).

Matematik Bozuklugu ise monozigot ikizlerde dizigot olanlara goére daha
yiiksek es hastalanim gostermektedir ve matematik bozuklugu olan bireylerin
akrabalarinda riskin 10 kat arttigi bildirilmistir (Shalev ve Gross- Tsur 2001).
Giincel veriler farkh OOG gruplar1 ve DEHB’nun kalitimsal etkenleri
paylasabildigini diistindiirmektedir (Hart ve ark. 2010).
2.2.1.2. Cevre:

Okuma becerisi erken donem kelime dagarcigindan etkilenmektedir.
Erken donem kelime dagarcig1 ise annenin sdzel becerileri ve kelime dagarcigi ile
iliskilidir. Kelime dagarciginin genisleyebilmesi i¢cin anne, ¢ocugun dikkatini
ceken uyaranlar hakkinda konusabilmeli ve yorum yapabilmelidir, dolayisiyla
cocuk sayis1 fazla olan ailelerin ¢ocuklarinda okuma sorunlar1 artabilir (Stevenson
ve Fredman 1990). Matematik sorunlarinin ise 6rgiin 6gretimde smif bagina diisen
Ogrenci sayisinin fazla olmasi ve cocugun matematiksel kavramlarla ilgili kaygi
yagsamasi ile iligkili oldugu One siirilmiistir (Wicks- Nelson ve Isrsel 2009).
Psikososyal ve gevresel etkenler DEHB i¢in oldugu gibi OOG igin de sorunun
ortaya ¢ikmasinda degil, idamesi ve ek bozukluklarin olugsmasimda 6nemli olabilir
(Wicks- Nelson ve Israel 2009). OOG ve DEHB cevresel etkenleri de paylasabilir
(Hart ve ark. 2010).

2.2.2. Patofizyoloji:
2.2.2.1. Noroanatomi:

OOG néroanatomisi iizerine yapilmis calismalarda o6zellikle okuma
bozuklugu iizerinde durulmustur. Calisma bulgulart normalde sol planum
temporale’nin saga gore daha biiyiik oldugunu, 6zgiil dil bozukluklar1 ve okuma
bozuklugu olan bireylerde bu asimetrinin kayboldugunu gostermistir (Wicks-
Nelson ve Israel 2009).
2.2.2.2. Norofizyoloji:

Konusma ve okuma becerisi lizerine yiiriitiilmiis olan arastirmalar Broca
alaninin (inferior frontal girus) kelime analizinde, Wernicke alaninin fonolojik
islemede, oksipito-temporal bileskenin ise hizli kelime tanima ve otomatik okuma

becerilerinde rol aldigmi diisindiirmektedir. Dolayisiyla, okuma becerisi yiiksek
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olan bireyler sol hemisfer ve oksipito-temporal bileskeyi daha ¢ok kullanmaktadir.
Okuma bozuklugu olan bireyler ise hem sag hemisferlerini, hem de frontal
alanlarmi okurken daha ¢ok kullanmaktadir (Shaywitz ve ark. 2007a, 2007b). Bu
alanlarin kullanimi ise dogru okumaya katkida bulunabilse bile hiz/ akicilig
diisirmektedir (Shaywitz ve ark. 2007 ).

2.2.2.3. Noropsikoloji:

Okuma bozuklugu ftizerine erken donem Onermeler daha ¢ok gorme
sisteminin roliinii vurgulamaktadir. Giincel goriislerde ise fonolojik islem
becerilerinin okuma sorunlari ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Wicks- Nelson
ve Israel 2009). Fonem (sesbirim) ile grafem (yazi birimi, harf) eslesmesinin
okuma i¢in gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Konusma siwrasinda fonemler
birbirlerine ulanmaktadir. Bu ulamay1 ayirt edebilen ¢ocuklarsa grafemleri daha
kolay kavramaktadir (Pennington 2002). Bu nedenle okuma bozuklugu
yaygimhgmm diller arasinda degisebildigi, fonem- grafem esleminin daha net
oldugu dillerde azalabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Pennington 2002).

2.2.3. Es Tanilar:

OOG’ne i¢e ve disa yonelim sorunlari, anksiyete bozukluklari, akademik
basarisizlik eslik edebilir (Wicks- Nelson ve Israel 2009). Ozellikle erkeklerde
Davranim Bozuklugu (DB) 6nemli bir es tanidir. OOG zemininde DB gelisimine
DEHB’nun, ailesel ve psikososyal stresorlerin aracilik  edebilecegi
disiiniilmektedir (Wicks- Nelson ve Israel 2009). Okuma Bozuklugu zemininde
davranim sorunlar1 gelisimi stresorler diginda genel olarak paylasilan c¢evresel
etkenlerden de kaynaklanabilir (Trzesniewski ve ark. 2006).

2.2.4. Gidis ve Sonlanim:

OOG yasam boyunca devam etmektedir. Etiyoloji ve patofizyolojide
oldugu gibi gidis agisindan da okuma bozuklugu daha ¢ok incelenmistir. Okuma
Bozuklugu’nun sonlanimmin degisken oldugu, bazi ¢ocuklarin 6n ergenlik veya
geng eriskinlikte normal okuma performansina erisebildikleri bildirilmistir. Gidisi
zeka diizeyinin, annedeki okuma becerisinin ve baslangictaki bozukluk siddetinin

etkiledigi diistiniilmektedir (Wicks- Nelson ve Israel 2009).
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2.2.5. 00G’nde Toplumsal Etkilesim ve Sozel olmayan iletisim becerileri:

OOG tamli ¢ocuklarin yasayabilecekleri sosyal iletisim ve etkilesim
sorunlarinin DEHB tanili ¢ocuklarin yasayabileceklerine gore daha uzun stiredir
ilgi cekmekte oldugu sdylenebilir. Bu alandaki ilk gdzden gecirmelerden birinde
Bursuck (1989); OOG tanili ¢ocuklarin cevrelerince daha az kabul gordiigiinii,
arkadaglarinin daha az oldugunu ve daha saldirgan olarak algilandiklarini
bildirmistir. Ilging olarak, bu gézden gegirmede cocuklarin gretmenlerinin de bu
cocuklar1 daha olumsuz olarak degerlendirdigi, ancak OOG tanis1 alan ¢ocuklarmn
kendi sosyal becerilerini gercekte oldugundan daha iyi algiladigi belirtilmistir.
Kavale ve Forness (1996), meta-analiz ¢alismalarmda OOG tamili gocuklarm
yaklagik {igte birinin sosyal becerilerle ilgili problemi oldugunu bildirmistir.
Giincel arastirmalarda OOG tanili gocuklarin sosyal becerilerinde sorun oldugu ve
bu nedenle akranlar ve Ogretmenleri tarafindan dislanabildiklerini
dogrulamaktadir (Cartledge 2005, Maeden ve Halle 2004).

OOG tanili gocuklarin yasadigi sosyal sorunlarin nedenleri ile ilgili
arastirmalar ise; sosyal ipuglarini tanima gii¢liigli, algilanan ipucglarmin yanlis
yorumlanmasi, bilgi/ deneyim eksikligi gibi faktorlerin rol oynayabilecegini
gostermektedir. Genel olarak bu arastirmalarda OOG tanili ¢ocuklardaki sosyal
sorunlarin akademik basaridan bagimsiz oldugu da gosterilmistir (Agaliotis ve
Kalyva 2008, Nabuzoka ve Smith 1999, Tur- Kaspa ve Bryan 1996).

Bu alandaki ilk arastirmalardan birinde Bryan (1977), OOG tanili olgular
ve eslestirilmis kontrolleri so6zel olmayan iletisim davranislarini yorumlamalar1
acisindan karsilastrmistir. Bu arastrmada OOG olgularinin  sézel olmayan
iletisim davranislarin1 yorumlamakta daha ¢ok zorlandiklar1 ve hem OOG olgular1
hem de kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6zellikler farkli emosyonlar1 temsil eden
ses tonlarin1 yorumlamakta zorlandig1 bildirilmistir. Benzer bir arastirmayi daha
ileri yastaki c¢ocuklarla (ilkogretim 8. Smif ve 9. Smuf Ogrencileri) yiiriiten
Axelrod (1982); OOG olgularmimn yiiz ifadeleri ve beden hareketlerini igeren sozel
olmayan ipuglarini yorumlamada zorlandigini, her iki grubun da ses tonu ile ilgili
ipuclarmi yorumlamakta giicliik ¢ektigini ve bu bakimdan aralarinda anlamli fark
saptanamadigini bildirmistir. Toplumsal etkilesimde saldirganlik gostermenin

karigtirict  bir faktdr olabilecegini One siiren Weiss (1984); saldirganhik
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gdstermeyen kontroller, saldirganlik gdstermeyen OOG olgulari, saldirganlig
olan kontroller ve saldirganlik gosteren OOG olgularindan olusan toplam 4
gruptaki 111 erkek ¢ocugu her biri 4- 16 saniye siiren ve sosyal etkilesim i¢eren
17 videoya iliskin yorumlarma gore degerlendirmistir. Bu videolar ses igcermeyen,
15, 18 ve 23 yaslarinda 6 erkegin toplumsal etkilesimini gosteren kisa filmlerdir.
Icerikte “dostluk”, “suclama”, “isbirligi”, “alay edilme”, “el sakas1”, “kavga” ve
“0fke” temalar1 yer almaktadir. Bu videolarla ilgili aciklayict bilgiler once
cocuklara okunmus daha sonra videolardaki “dostluk™ etkilesimi diizeyi likert tipi
coklu se¢im &lcekleriyle cocuklara tahmin ettirilmistir. Bu arastrmada; OOG
tanili ¢ocuklarin gorsel toplumsal uyaranlara iliskin sdzel bilgiyi (agiklamalar)
daha az hatirladiklari, seyrettikleri filmlerle ilgili daha ¢ok diismanca yorum
yaptiklari, bu nedenle s6zel olmayan ipuglar1 ile ilgili algilarmin sorunlu
olabilecegi bildirilmistir. Jackson ve arkadaglar1 (1987), s6zel olmayan ipuglarni
algilama ile 1lgili olan sorunun gelisimsel gecikme ile agiklanip
aciklanamayacagini degerlendirmek iizere; 11, 14 ve 17 yaslarindaki OOG grubu
(n=30) ve kontrollerde (n=30) duygusal yiiz ifadelerini tanima becerisini
degerlendirmistir. Sonug olarak OOG tanil1 cocuklarin duygu duruma iliskin sdzel
olmayan ipuglarini algilamada sorun yasadiklar1 ve bu sorunun yasla azalmadigi
saptanmugtir. Yazarlar var olan sorun devam etmesine ragmen c¢ocuklarin
toplumsal becerilerinin diizelmesini deneyime dayali 6grenme ile agiklamiglardir.
Sisterhen ve Gerber’in (1989) benzer yas grubu ile (14, 16 ve 18) ve kontrollii
olarak yiiriitmiis olduklar1 arastirmalar1 da OOG olgularinda duyguduruma iliskin
sO0zel olmayan ipuglarmin yas ilerledik¢e daha iyi algilanip ¢6ziimlendigini ancak
kontrol grubu ile aralarinda olan farkin devam ettigini dogrulamistir. OOG
olgularinda duygu duruma iliskin s6zel olmayan iletisimi algilama sorunlarimnin,
diger noropsikolojik testlerdeki sorunlarla iligkili olup olmadigi ise Reiff ve
Gerber’in (1990) arastirmalarinda degerlendirilmistir. Bu arastrmacilar OOG
olgularmda WISC-R Resim Diizenleme, S6zel Algi ve Say1 Dizisi testlerindeki
performans ile duygu duruma iliskin s6zel olmayan iletisim iceren ipuclarini
algilama becerisini degerlendirmistir. Sonugta; OOG tanili gocuklarin sdzel
olmayan ipuglarini kullanarak aktarilmak istenen duygular1 algilama, bu ipuglarim

biitiinlestirme ve ¢ikarim yapmakta zorlandiklar1 ve resim diizenleme, sozel algi
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ve sayr dizisi testlerindeki performansin sézel olmayan ipuglarmi algilama
becerisi ile iliskili oldugu saptanmistir. Ancak, OOG tanili ¢ocuklarda resim
diizenleme testinde elde edilen skorlar s6zel olmayan ipuclarmi algilama
becerilerindeki varyansin % 25.0’ini agiklayabilmektedir. Dolayisiyla, duygu
duruma iligkin s6zel olmayan ipuglarini algilama becerileri ile gorsel- uzamsal
alg1 becerileri her ne kadar iligkili olsa da tamamen Ortiismemektedir. Yine de
yazarlar; OOG tanili ¢ocuklarda temel sorunun detaylar1 ve ana dgeleri ayirt etme
oldugunu, bunun da sozel olmayan ipuglarini algilama ve yorumlamay1
zorlastirabilecegini bildirmistir.

Holder ve Kirkpatrick (1991) ise arastirmalarinda sadece emosyonel yiiz
ifadelerinin taninmasina odaklanmustir. Bu arastrmada OOG tanili ve kontrol
grubundan 8-10 yaslarinda ve 11- 15 yaslarinda olmak tizere farkli yas gruplarina
boliinmiis, toplam 96 ¢ocuk degerlendirilmis ve ¢ocuklar, yaslari, cinsiyetleri ve
akademik basarilarma gore eslestirilmistir. Temel degerlendirme; yiiz ifadelerini
tanima becerisi ve sergilenen yiiz ifadelerini adlandirma siiresi olarak
saptanmustir.  Sonucta; hem OOG olgular1 hem de kontrollerin en yiiksek
dogrulukta ve en kisa stirede mutluluk ifadelerini taniyabildigi, korkuyla ilgili yiiz
ifadelerinin en uzun siirede taninabildigi goriilmiistiir. Bu arastirmada yiiz tanima
performans1 OOG tanisindan etkilenirken, yas ve cinsiyetten etkilenmemistir.
Tim gruplarda “mutluluk”, “6tke”, “saskinlik” duygulari; “liziinti”, “tiksinti” ve
“korku” ya gore daha yiiksek oranda dogru olarak tanmmstr. OOG tanili
cocuklar yiliz ifadelerini tanimakta zorlanmis ve uyaranlar1 yanitlayabilmek i¢in
daha ¢ok zaman harcamistir. Adlandirma siireleri ayrica analiz edildiginde; yasca
kiigiik ¢ocuklarin “korku” ve “6tke” duygularimmi tanimada daha yavas oldugu,
erkek ¢ocuklarin “mutlulugu” daha yavas tamdiklari, OOG tanisi alan erkek
cocuklarm ise genelde hizli ama yanlis cevaplar verdikleri goriilmiistiir. “Korku”
ve “tiksinme” duygularmi tanimada sadece kontrol grubundan kizlar
zorlanmamustir. Tur- Kaspa ve Bryan (1996); OOG tanili ve kontrol grubundan,
3,4, 8 ve 9. Siniflardaki 94 ¢ocugu karsilastirmistir. Bu arastirmada yorumlama ile
ilgili sorunlarin yani sira OOG tanili ¢ocuklarm bir sosyal duruma iliskin aym
anda sunulan 2 veya daha c¢ok farkli bilgiyi bir arada degerlendirmekte

zorlandiklar1 goriilmiistiir. Daha once belirtildigi gibi OOG DEHB’na sik olarak
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eslik etmektedir. Ayrica DEHB olgularinda da sosyal sorunlar yasanmaktadir.
OOG tanili ¢ocuklarda yasanan sosyal zorluklarda DEHB es tanisinm roliinii
degerlendirmeyi amaglayan Sprouse ve arkadaslar1 (1998); OOG tanili, hem OOG
hem de DEHB tanili ve saglikli kontrollerden olusan 3 gruptan toplam 57 ¢ocukta
yiz ifadeleri, duruslar, jestler ve ses tonlar1 ile aktarilan duygularin
degerlendirilme performansini karsilastirmigtir. Bu arastirmada durus, jest ve ses
tonlar1 ile aktarilan duygular icin gruplar aras1 anlaml fark saptanmadigi; OOG
tanili cocuklarin diger iki gruba gore yiiz ifadeleri ile aktarilan duygulari
tanimakta daha ¢ok zorlandiklar1 ve her ii¢ grubun da 6zellikle korku ve {iziintii
duygularmi tanimakta zorlandiklar1 saptanmustir.

OOG tamili ¢ocuklarda daha once belirtildigi gibi sdzel veya sozel
olmayan sorunlar daha On planda olabilir. Bu sorunlarin emosyon tanima
zorluguna 6zgiin katkilarimi degerlendirebilmek i¢in Dimitrovsky ve arkadaslari
(1998); 9-12 yas aras1, OOG tanili (bir kisminda sozel digerlerinde sdzel olmayan
sorunlarm 6n planda oldugu) ve kontrol grubundan toplam 124 c¢ocugu
degerlendirmistir. Bu degerlendirme “mutluluk”, “Giziinti”, “6tke”, “saskinlik”,
“korku” ve “tiksinti” ifadelerini tanima becerilerini i¢ermistir. Bu arastirma
sonucunda; duygular tanima ve adlandirmada OOG tanili cocuklarin genel olarak
daha basarisiz oldugu ve bu basarisizligmn 6nde gelen zorlugun verbal veya non-
veral olmasindan etkilenmedigi gorilmistiir. Genel olarak en ¢ok dogru
tanimlanan duygu mutluluk, en az dogru tanimlananlar ise tiksinti, korku, {iziinti,
saskmlik ve 6fke olmustur. Bu arastirmada OOG tanisi alan ¢ocuklar “mutluluk”
ve “tiksinme” hari¢ tiim duygularda saglikli kontrollere gore daha ¢ok yanlis
cevap vermistir. Ayrica; ¢ocuklarin yasinin duygular1 tanima becerisini anlamli
olarak etkiledigi ancak cinsiyetin etkilemedigi (hem OOG hem kontrollerde yas¢a
biiyiik cocuklarin daha ¢cok dogru yanit verdigi) goriilmiistiir.

Nabuzoka ve Smith (1999); OOG tanis1 alan ve kontrol grubundan
toplam 60 cocuga 19 sosyal etkilesim igeren videosu izletmistir. Bu videolar
“sakalagsma” ve “tartisma” seklindeki etkilesimleri icermektedir. Cocuklara gorsel
uyaranlardaki etkilesimi nasil degerlendirdikleri ve neden bu sekilde yorum
yaptiklar1 (13 olgiitte; “yliz ifadesi”, “fiziksel hareketler”, “rol alan kisi sayis1”,

“cevre” vb.) sorulmustur. Bu arastrma sonucunda, diger arastirmalari
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desteklemeyen bicimde OOG tanili olgularm hem sakalasma hem de tartisma
iceren videolarin ayrmmi i¢cin kontrollere benzer performans gosterdigi
goriilmiistiir. Ancak, OOG olgular1 yaptiklar1 se¢imleri aciklamakta kontrollere
gore daha ¢ok zorlanmakta ve se¢im yaparken sdzel olmayan ipuglarini daha az
kullanmaktadir. Nabuzoka ve Smith’in (1999) yorumu, OOG olgularinn
yasadiklar1 sosyal zorluklarin algidan ¢ok yoruma dayali oldugu yoniinde
olmustur. Ancak ayni veriler, bir arada sunulan ve farkli modaliteler igeren
(gorsel, isitsel) uyaranlarin daha kolay algilandig1 seklinde de yorumlanabilir.

Bu Onermeyi degerlendirebilmek icin Most ve Greenbank (2000)
arastirmalarinda OOG ve kontrollerden olusan toplam 60 ¢ocukta; tek basma
gorsel, tek basina isitsel ve hem gorsel hem de isitsel olarak sunulan “mutluluk”,
“Uzinti”, “korku”, “tiksinti”, “saskinlik” ve “0fke” duygularmi tanima
becerilerini degerlendirmistir. Bu arastirmada; her iki grupta da ¢ocuklarin gorsel
ve isitsel olarak bir arada sunulan duygular1 daha iyi tanidiklar1 ancak OOG tanili
cocuklarin her ii¢ bigimde sunum ile de kontrollere gére daha ¢ok zorlandiklar1
goriilmiistiir. Arastirmacilar, OOG tamli ¢ocuklardaki sosyal sorunlarm gorsel-
isitsel alg1 problemlerine bagh olabilecegini bildirmistir.

Most ve Greenbank’m (2000) sonuglari ile Dimitrovsky ve arkadaslarinin
(1998) sonuglar1 celismektedir. Bu c¢eliskiyi agiklayabilmek i¢in Whiting ve
Robinson (2002) 8- 12 yas arast ii¢ grup (OOG ve “gdrsel algi sorunlarr” olan 42,
sadece OOG olan 30 ve 31 kontrol) ¢ocugu yiiz ifadesi alg1 ve yorumu agisindan
karsilastrrmislardir. Bu arastirma sonucunda OOG ve “gérsel alg1 sorunlarr” olan
grubun emosyonel yiiz ifadelerini algilama ve yorumlama sorunlarinin en belirgin
oldugu, ardindan OOG grubunun geldigi, en iyi performansin ise kontrol
grubunda goriildiigii saptanmustir. Bu arastrmada tiim OOG olgularmin, gorsel
alg1 sorunlarinin varhigindan bagimsiz olarak emosyonel yiiz ifadelerini daha uzun
stirede yorumlayabildigi bildirilmistir.

Rourke ve arkadaslar1 (1989) tarafindan bir grup OOG tamli gocukta sag
beyin yari1 kiiresine iligkin islevlerin, gorsel- uzamsal becerilerin, motor
koordinasyonun ve toplumsal becerilerin 6zellikle etkilendigi bildirilmis ve bu
grup S6zel Olmayan Ogrenme Giicliigii (Nonverbal Learning Disability, NVLD)

olarak adlandirilmistir. Bu grup ¢ocuklarm toplumsal becerilerini degerlendirmeyi
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amaclayan Petti ve arkadaslar1 (2003); 9- 14 yas aras1 OOG/ NVLD tanili ve
kontrol grubundan 33 c¢ocugu; yiiz ifadesi, jestler, durus, ses tonunu igeren sozel
olmayan ipuglarint yorumlama becerileri bakimindan Kkarsilastirmistir. Bu
arastrmada; OOG/ NVLD olgularmin yiiz ifadesi ve beden durusu ile kendini
gosteren sdzel olmayan ipuglarini anlamada zorlandigi bildirilmistir. Ancak,
OOG/ NVLD olgular1 ve kontrol grubu arasinda jestler ve ses tonu ile bildirilen
sozel olmayan ipuglarini yorumlama bakimmdan anlamli fark bulunamamissa da,
bu iki mesaj bi¢iminde de OOG/ NVLD olgularinin zorlanma egiliminde oldugu
bildirilmistir. Petti ve arkadaslar1 (2003), OOG/ NVLD olgularinin &zellikle
eriskin bireylerin ornekler i¢in kullanildig: yiiz ifadesi ve ses tonu uyaranlarinda
zorlandigmi gozlemis bu bulguyu OOG/ NVLD tanili ¢ocuklarin giinliik olarak
daha ¢ok akranlari ile etkilesim ve iletisime girdikleri, dolayisiyla yetiskinlerin
sergiledigi sozel olmayan ipuglarini tanmima ve yorumlamada ozellikle
zorlanabilecekleri seklinde yorumlamistir.

Sayilan arastirmalarda saptanan farklarimn OOG tamli gocuklarin sosyal
kabullerine yansiyip yansimadigi konusundaki elestiriler Meadan ve Halle (2004)
tarafindan degerlendirilmis ve bu becerileri daha iyi olan olgularin akranlari
tarafindan daha ¢ok kabullenildigi bildirilmistir.

Bauminger ve arkadaslarmin (2005) arastirmasi da OOG tanili gocuklarm
duygular1 ayirt etmede sik olarak sorun yasayabilecegini desteklemektedir. Bu
arastirmada 100 cocuktan olusan 6rnekleme 4 sosyal durum, 10 hikaye ve 12
resim uyarani verilmis ve bu uyaranlar igerisinde 8 farkli duyguyu tanima
yetenegi degerlendirilmistir. Bu duygular “mutluluk”, “iiziintii”, “6fke”, “korku”,
“utang”, “yalnizlik”, “gurur” ve “sucluluktur”. 5 duygu (“mutluluk”, “su¢luluk”,
“yalmzlik”, “gurur” ve “utang”) i¢in ¢ocuklarm kendilerinin de yasantilarindan
ornek vermeleri istenmistir. Bu arastirma sonucunda OOG tanili gocuklarmn
hikayelerde duygu durumuna iliskin olarak belirtilen s6zel olmayan ipuclarini
cevap verirken daha az kullandiklari, hikayelerle ilgili daha az bilgi hatirladiklar:
ve agiklamalarmna daha ¢ok gereksiz bilgi ekledikleri goriilmiistiir. Tiim uyaran
bigimlerinde OOG tanili ¢ocuklarm duygular1 tanima ve anlamlandirmada sorun
yasadig1 saptanmustir. Ilging olarak ve Tur- Kaspa ve Bryan’in (1996) sonuglarint

destekleyecek sekilde OOG tanili ¢ocuklarin celiskili duygularin bir arada
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yasanabilecegini belirten ciimleleri algilamada sorun yasadigi bildirilmistir. Yine
bu arastirmada, daha 6nceki sonuglara uygun olarak hem OOG tanili ¢ocuklar
hem de kontrol grubunda “mutluluk” duygusunun en iyi taninan ve en kolay
orneklendirilebilen duygu oldugu, diger yandan OOG tanili ¢ocuklarin, sugluluk,
yalnizlik ve utang gibi sosyal etkilesim ve deneyim gerektiren duygulari
tanimlama ve Ornek vermede sorun yasadigi gorilmiistiir.Son bulguyu
aciklayabilmek i¢in Bauminger ve arkadaslari (2005), OOG tanili ¢ocuklarda
akran iliskilerinin kisith oldugunu ve orta ¢ocuklukta (7- 12 yas) daha diisiik
sosyallesme gozlendigini, bu sosyallesmenin ise sosyal etkilesim/ deneyim
gerektiren karmagik duygulari tantyabilme i¢in gerekli oldugunu 6ne siirmiistiir.
Agaliotis ve Kalyva (2008), 6- 12 yas aras1 36 OOG olgusu ve 36 kontrolde sozel
olmayan iletisimi baslatma ve iletisime yanit verme davraniglarini degerlendirmek
icin video c¢ekimlerini kullanmiglardir. Sonugta her 2 grup igin incelenen
davranislarda yasin etkisi olmadig1 bulunmustur. Ayrica OOG tamli kiigiik yastaki
cocuklar daha biiyiiklere gore daha az iletisim baslatmakta ve baslatilan iletisime
daha az yanit vermektedir ancak aradaki bu fark anlamliliga ulagsmamaistir.

OOG ve OOG/ NVLD grubundaki c¢ocuklar iizerine elde edilen
bulgularin ¢eliskili olmasi yiiziinden Bloom ve Heath (2009), 12- 15 yas aras1 23
0O0G, 23 OOG/ NVLD ve 23 saghkli kontrolii emosyonel yiiz ifadelerini tanima
becerileri agisindan karsilastrmistir. Diger ¢ogu arastirmanin tersine, bu
arastirmada yliz ifadesinden duygu tanima performansi her ii¢ grupta da benzerdir.
Yazarlar bunu deneklerin yaslarmin biiyiikliigii, dolayisiyla deneyimin etkisi ile
aciklamiglardir.

OOG tanili ¢ocuklarin toplumsal etkilesim ve sdzel olmayan iletisim
becerileri iizerine simdiye kadar yiiriitiilmiis olan arastirmalarin sonuglari, bu
cocuklarm farkli bicimlerde sunulan sézel olmayan iletisime ait uyaranlari
algilamakta ve yorumlamakta sorun yasadigini disiindirmektedir. Ancak,
yasanan sorunlarin hangi duyusal modalitede daha belirgin oldugu, es zamanl
sunulan ¢esitli uyaranlarin performansa etkisi ve NVLD grubunun genel olarak

OOG grubundan farkli olup olmadig1 gibi sorulara hale nnet yanit verilememistir.
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2.3. OTiSTiK SPEKTRUM BOZUKLUGU (OSB):
18. ve 19. Yiizyillarda “konusma gelisimi olmayan ve toplumsal

99 ¢c

etkilesimde zorlanan” “vahsi ¢ocuklar”la ilgili izole bildirimler yapilmis olmasina
karsin giincel anlamiyla OSB tanisini karsilayan ¢ocuklarla ilgili ilk bildirimlerin
Kanner (1943) ve Asperger (1944) tarafindan yapilmis oldugu kabul edilmektedir
(aktaran Tsai ve Ghaziuddin 2014). Kanner (1943) tanimladig1 olgular1 “erken
bebeklik otizmi” olarak adlandirmis, Asperger (1944) ise “otistik psikopati”
terimini tercih etmistir. Asperger’in tercih ettigi terim, daha gilincel arastirmacilar
tarafindan “psikopati” teriminin ¢agrisimlar1 yiiziinden elestirilmistir (Hippler ve
ark. 2010). DSM-IV ve IV-TR igerisinde Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu,
Rett Sendromu, Cocuklugun Dezintigratif Bozuklugu ve Bagska Tiirli
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA- YGB, Atipik Otizm);
“Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” (YGB) bashgi igerisinde smiflanmistir. Yine
DSM-1V ve IV-TR igerisinde Otistik Bozuklugun toplumsal etkilesim kisitliligi,
konusulan dili de icermek flizere iletisim bozuklugu ve kisith ve tekrarlayici
davranislar ve rutinlere asir1 baglilik olmak iizere {i¢ belirti grubunu igerdigi kabul
edilmistir (APB 1994, 2000, Tsai ve Ghaziuddin 2014).

Cesitli merkezlerde yiiriitiilen arastirmalarda Otistik Bozukluk, Asperger
Bozuklugu ve BTA- YGB tanisinin birbirine benzediginin, aralarinda sadece
derece farki oldugunun ve Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB) terimi igerisinde
smiflanabileceklerinin bildirilmesi ile 2013 yilinda yayinlanan DSM-5 igerisinde
bu {i¢ bozukluk OSB tanis1 igerisine alinmis ve belirtiler toplumsal etkilesim ve
iletisim ve duyusal hassasiyeti de iceren kisitli ve tekrarlayic1 davraniglar olmak
iizere iki grupta toplanmistir (APA 2013, Lord ve ark. 2012).

DSM-1V igerisinde Otistik Bozukluk i¢in 4- 5: 10.000 olarak bildirilen
yayginhigm zamanla arttig1 goriilmektedir (APB 1994). Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2010 yili icin OSB yayginlig1 1/68, 2011- 2012 yillar1 i¢in ise %
2.0 olarak bildirilmistir (Baio 2014, Blumberg ve ark. 2013). Giiney Kore’de
yiriitiilmiis olan toplum temelli bir epidemiyolojik arastirmada ise DSM-IV-TR
Olctitlerine gore YGB yayginligi % 2.64, DSM-5 ol¢iitlerine gére OSB yaygmligi
ise % 2.20 olarak bildirilmis ve aradaki farkin DSM-5 icerisinde sadece toplumsal

etkilesim sorunlar1 olan gocuklar: kapsamast i¢in yerlestirilen Toplumsal iletisim
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Bozuklugu (TiB) tanis1 ile agiklanabildigi bildirilmistir (Kim ve ark. 2014). Yine
bu aragtirmanin verileri OSB yaygmligidaki artisin ABD’ne sinirli olmadigr ve
diger iilkelerde de gozlenebilecegini diisiindiirebilir.OSB tanisindaki artigin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, tan1 Olgiitlerindeki degisimlerin ve
olgularin daha erken tanmnmasmin rolii olabilecegi bildirilmistir (Kim ve ark.
2014). OSB erkeklerde daha sik goriilmektedir (E: K= 4-5: 1), Mental
Retardasyon es tanist dislanirsa bu oranin daha da artabilecegi ve 8 kata
c¢ikabilecegi bildirilmistir (Frith ve ark. 2013).

2.3.1. OSB’nun Etiyolojisi:

2.3.1.1. Kahtim:

Gilintimiize kadar yiritiilmiis olan ikiz ¢alismalar1 OSB’nun
kalitilabilirligi en yiiksek psikopatolojiler arasinda oldugunu gostermistir. Bu
verilere gore monozigot ikizlerde konkordans (es hastalanim) % 60.0- 91.0,
dizigot ikizlerde konkordans ise % 10.0- 30.0 arasinda degismektedir (Frith ve
ark. 2013). Fombonne (2009) OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde OSB tanisinin
% 2.2 oraninda oldugunu, 6zellikle erkek kardeslerde ve miiltipleks (birden fazla
cocugunda OSB tanisi olan) ailelerde bu riskin % 20.0’ye kadar yiikselebilecegini
bildirmistir.

Frith ve arkadaslar1 (2013) baba olma yasindaki artisin ¢ocuklarda hem
OSB hem de Sizofreni spektrumu bozukluklar: tanilar1 i¢in riski artirdigini, anne
olma yasindaki artisin ise sadece OSB tanisini artirdigini1 ve bu bulgunun gamet
olusumu ile ilgili diizeneklerde bir bozukluk olabilecegini diistindiirdiigiinii
bildirmektedir. Bu 6nermeyi destekleyecek sekilde OSB tanili ¢cocuklarin yaklagik
% 10.0’unda alel kopyalarmm sayisi ile ilgili varyasyon (CNV, “copy number
variation”) saptandigi bildirilmistir (Frith ve ark. 2013).

OSB tanili olgularm genel olarak % 10.0- 15.0’inde, CNV de dahil
olmak {izere genetik etiyoloji saptanmaktadir. Yine otizmi olan olgularm yaklasik
% 1.0’inde 15. Kromozomda maternal duplikasyon saptanmustir (Frith ve ark.
2013). Yapilan arastrmalarda OSB olgular1 ile iliskili olabilecegi bildirilen
sendromlar Frajil X, Down (olgularin % 7.0’si), Rett, Turner gibi sendromlar1

icermistir. OSB ile ilgili olarak noroligin, BDNF, FMRI1, oksitosin gibi genler
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iizerinde durulmus ise de halen 6zgiin bir gen ile net bagint1 saptanamamistir
(Frith ve ark. 2013).
2.3.1.2. Cevre:

OSB benzeri goriiniim ve belirtilerle iliskisi en net olarak gosterilmis
cevresel etken erken donem uyaran yoksunlugu ve ihmaldir (Beckett ve ark.
2010). Ancak, OSB’dan farkli olarak ihmal ve uyaran yoksunluguna bagli ve
Tepkisel Baglanma Bozuklugu icerisinde degerlendirilen belirtilerin ¢evresel
sartlar diizeltildiginde geri donebildigi bildirilmektedir (Beckett ve ark. 2010).
Sonugta, OSB ile ilgili olarak elimizdeki veriler degerlendirildiginde fenotipin
heterojen oldugu, etiyolojik cesitliligin oldugu, buna karsilik toplumsal islev
bozuklugunun yaygin olarak goriildiigii soylenebilir. Toplumsal islev bozuklugu
da basitten (“paylasilan bakis”, “ortak dikkat”) karmasiga (“pragmatik™) genis bir
cesitlilik gostermektedir (Pelphrey ve ark. 2014).

2.3.2. Patofizyoloji:
2.3.2.1. Noroanatomi:

OSB ve 6zellikle dar olarak Otizm tanili cocuklarda makrosefali yaklagik
% 20.0 oraninda goriilmektedir. Bu bulgunun 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde
goriildiigli ve zamanla geriledigi bildirilmistir (Banaschewski ve Rohde 2008,
Pelphrey ve ark. 2014). OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerde noroanatomik farkliliklar
serebellar vermis, serebral korteks, medial temporal lob, amigdala, hipokampus ve
korpus kallozumda gozlenmistir (Pelphrey ve ark. 2014). Bu alanlardan 6zellikle
orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks ve amigdalanin toplumsal etkilesim
sorunlar1 ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Pelphrey ve ark. 2014). Normal
olarak gelisen erkek ¢ocuklarinda 8- 18 yas arasi amigdalanin yaklasik % 40.0
oraninda genisledigi, diger beyin alanlarinin ise yaklasik % 10.0 kiiciildiigii ve bu
degisimin sinaptik budanmaya bagli oldugu saptanmistir. OSB tanili erkek
cocuklarda ise amigdala, ¢ocuklar 8 yasinda iken eriskin boyutuna ulagmakta ve
normal gelisen ¢ocuklardakine benzer degisiklikler gozlenmemektedir. Bu farkin
sinaptik budanma anormalliklerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (Pelphrey

ve ark. 2014).
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2.3.2.2. Norokimya:

Otistik Bozuklukta gozlenen erken ancak gegici beyin gelisimi
hizlanmasimin noroplastisite iizerine etkileri nedeniyle serotonin, GABA ve
glutamatla ilgili anormalliklere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (Shaw ve ark.
2010). OSB tanili ¢ocuklarin ve erigkinlerin yaklagik % 25.0- 35.0’inde plazma
serotonin diizeylerinin arttig1 ve bu artisin ana babalarda da gozlenebilecegi
bildirilmistir (Cross ve ark. 2008). Bu bulgu mental retardasyon veya diger es
tanilardan bagimsiz goriinmektedir (Cross ve ark. 2008). Hammock ve arkadaslar1
(2012), 11 yas altindaki ¢ocuklarda serotonin ve oksitosin diizeylerinin negatif
korelasyon  gosterdigini  ve OSB  tanist  icin  biyomarkir  olarak
kullanilabileceklerini bildirmistir.
2.3.2.3. Norofizyoloji:

OSB tanili bireyler ve birinci derece akrabalarinda yiiriitiilmiis olan
arastirmalarda emosyonel uyaranlarla ilgili olan uyarilmis potansiyellerde (6rn.
Oksipitotemporal bolgedeki N170) anormallikler saptanmistir (Fan ve ark. 2014,
Webb ve ark. 2006). Bu bulgular emosyonel uyaranlarin taranmasi, algilanmasi
ve yorumlanmasinda bozukluk oldugunu diisiindiirmektedir. OSB tanili bireyler
ve birinci derece akrabalarin ile ylriitiilmiis olan diger arastirmalarda da bu
bireylerin insan yiiziiyle ilgili uyaranlarda daha ¢ok agiz c¢evresine
odaklandiklarin1 ve emosyonel etkilesim igeren sahnelerin taranmasinda atipik
stratejiler kullandiklarini desteklemistir (Fan ve ark. 2014).
2.3.2.4. Noropsikoloji:

OSB tanil1 bireylerde psikopatolojiyi agiklama igin 6ne siiriilen kuramlar
arasinda zayif merkezi biitiinlestirme becerisi, yiriitiicii islev bozuklugu,
toplumsal bilis/ giidiilenme sorunlari, zihin korliigii, empati kurma/ sistem
olusturma ve asir1 erkek beyni bulunmaktadir (Frith ve ark. 2013, Pelphrey ve ark.
2014). Hem yurt dist hem de yurt icinde yiiriitilmiis olan c¢alismalar bu
onermelerin OSB tanili bireyler ve akrabalarindaki belirtileri ancak kismen
aciklayabildigini gostermistir (Baykara ve ark. 2008, Frith ve ark. 2013, Yezdan
Karadeniz 2007).
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2.3.3. Tani Sistemleri ve Etkileri

DSM-1V igerisinde yer alan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) i¢in
DSM-5 igerisinde yapilmasi onerilen degisiklikler birden fazla kategoriyi iceren,
kapsayict bir iist gruptan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olarak adlandirilan
tek bir kategoriye geg¢ilmesini, tan1 i¢in gerekli semptom gruplarmnin iigten ikiye
indirilmesini, baslangi¢ yasi i¢cin onerilen kat1 sinirlarin ortadan kaldirilmasini, ve
duyusal 1ilgiler ve ka¢mmalar gibi DSM-IV icerisinde vurgulanmayan
semptomlarm eklenmesini icermektedir (APA 2013). Bu oOneriler deneysel
verilere dayansa da, yeni dlgiitlerin 6zgiinliik ve duyarliligi ile ilgili veriler heniiz
kisithdir. Ozellikle DSM-5 igerisinde yeni bir tan1 olarak 6ne siiriilen ve dilin
pragmatik kullanimi ile ilgili sorunlari olan ¢ocuk ve ergenleri kapsayan
Toplumsal Iletisim Bozuklugu tanisi ile OSB arasindaki iligkiler halen net degildir
(APA 2013).

2.3.4. Es Tanilar:

OSB’na DEHB basta olmak iizere, depresif bozukluklar ve anksiyete
bozukluklarinin sik olarak eslik ettigi beilinmektedir (Rossignol 2009).
Ulkemizde yiiriitiilmiis olan arastirmalarda da OSB tanili bireylerde herhangi bir
es tan1 varhigr % 90- 94, DEHB varlig1 % 45- 60, OKB varlig1 % 20- 32, Major
Depresif Bozukluk varligi % 30, Tik Bozukluklar1 % 20 olarak bildirilmistir
(Mukaddes ve ark. 2010). Dolayisiyla OSB tanili bireylerde diger
psikopatolojilere de sik olarak rastlandigi sdylenebilir.

2.3.5. Gidis ve Sonlanim:

OSB tanil1 bireylerin uzun déonemde islevselligi ile ilgili giincel veriler bu
bireylerin bir kisminin belirtileri gerilese bile yakin iliskiler kurma ve siirdiirme,
evlenme, ¢ocuk sahibi olma, egitim/ is ve gilinlik yasam gibi alanlarda sorunlar
yasamaya devam ettigini gostermektedir (Frith ve ark. 2013, Pelphrey ve ark.
2014). Belirtileri gerileyen bireylerde bile emosyonel ve toplumsal uyaranlarin
taninma ve iglenmesi ile ilgili anormallikler siirebilir (Amestoy ve ark. 2015).
2.3.6. OSB’nda Sézel Olmayan Iletisim Becerileri:

OSB tanim geregi sozel olmayan iletisim becerilerinde sorunlarla
karakterizedir. Giinlimiize kadar yapilmis olan arastirmalar bu bireylerin

emosyonel uyaranlara amigdala yaniti, sag hemisfer islevleri, gérsel emosyonel
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uyaranlarin taranmasi, prozodi taninmasi ve TUretimi, beden hareketleri ile
emosyonel durumun belirtilmesi ve bu sekilde iletilen emosyonel durumlarin
taninmast gibi ¢esitli alanlarda sorun yasadigmni diisiindiirmektedir (Frith ve ark.
2013, Pelphrey ve ark. 2014).

2.4. GENIS OTiZM FENOTIPi(GOF):

Otizm spektrum bozuklugu toplumsal iletisim ve etkilesimde bozulma ile
smirli, yineleyici davramiglar ya da ilgilerin oldugu ndérogelisimsel bir
bozukluktur. (APA 2013). Kanner (1943) tanimladigi olgular1 “erken bebeklik
otizmi” olarak adlandirmis olup ebeveynlerine dair gozlemlerini de paylagmistir.
Bu ebeveynlerin uzak, soguk ve duygusal karsiliklilikta yetersiz oldugunu
belirtmistir. Sonraki zaman diliminde Lean Eisenberg (1957) ise otistik ¢cocuklarmn
babalarinin agir1 milkemmeliyetci ve ayrmtilarla asir1 ugrasi oldugunu belirtmistir.
Bu ampirik veriler daha ¢ok klinik gozleme dayanmakta olup genetik gecisin rol
alabilecegini vurgulamaktadir Yapilan aile ve ikiz ¢aligmalar1 ise hem genetik
gecisi hem de otistik bireylerin yakimnlarindaki subklinik  6zellikleri
gostermektedir. Otistik bireylerin yakinlarinda goriilen bu subklinik o6zellikler
“Genis Otizm Fenotipi’> (GOF, Broad autism phenotype, BAP) olarak
tamimlanmaktadir ( Losh 2011).

Yapilan ilk ikiz ¢alismalaridan olan Folstein ve Rutter (1977) ‘in ¢alismasi
11 monozigot ikiz, 10 dizigotik ikiz olup toplamda 21 olgudan olusmaktadir.
Monozigot ikizlerde otizm konkordansi dizigotik ikizlerden daha yiiksek
bulunmustur. Bunun yanisira ikiz esinde dil sorunlar1 ve biligsel sorunlarin
konkordans1 monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere gére daha yiiksek bulunmustur.
Piven ve ark (1997 ) ise otistik bireylerin birinci ve ikinci derecede yakinlarinda daha
fazla sosyal ve iletisim sorunlar1 yasadigi daha fazla tekrarlayici davraniglara sahip
oldugunu belirtmistir. Genis otizm fenotip igin bir¢ok 6zellik (trait) 6nerilmistir. Bu
Ozellikler hafif sosyal ve iletisim sorunlari, bazi biyolojik 6zellikler (serotonin
seviyesi ve kafa gevresi) ve yiiz tanimada bozukluk, yiiriitiicii islevlerde ve merkezi
biitiinlestirmede bozulmalar seklinde norobilissel profil olarak belirtilmektedir.
(Dawson 2007).

Genis otizm fenotipi komponentlerini belirlemek i¢in bir¢cok method

kullanilmistir. Bolton ve ark (1994) aile 6ykiisii ¢alismalarinda GOF degerlendirmesi
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icin Autism Family History Interview, AFHI) 6lgegini kullanmistir. Daha sonraki
calismalarda GOF ve AFHI gecerliligi icin ek destek saglamak amaciyla Modified
Personality Assessment Schedule (MPASR), PAS (Personal assessment schedule),
Pragmatic Rating Scale (PRS) ve Frienship Interview (FI) otistik bireye sahip
ebeveynlerde kullanilmistir. MPAS-R yar1 yapilandirilmig bir goriisme olup PAS’tan
uyarlanmigtir. Otistik bireye veya Down sendromlu bireye sahip ebeveynlere
uygulanir. Birden fazla otistik bireye sahip ebeveynlerde bazi kisilik 6zellikleri(uzak,
kat1, endiseli, elestiriye asir1 duyarlilik vs.) daha fazla bulunmustur. ( Piven et al
1994,1997,2007). Dawson (2007 ) ise aile Oykiisii ve direk degerlendirmenin
karisimi olan Broad Phenotype Autism Symptom Scale (BPASS)’ 1 gelistirmistir.
BPASS otizm iliskili 6zellikleri dort ana alana aymrmustir. Bunlardan ikisi sosyal
davranis, biri iletisim digeri ise esneklik-ilgi alani ile iliskilidir. Bu 6zellikler DSM-
IV ile tanimlanan spesifik otizm semptomlari ile iliskilidir. (APA, 1994, Dawson
2007)

GOF c¢alismalarinda Otizm spektrum anketi (OSA, Autism Spectrum
Quotient, AQ ) Sosyal cevaplilik 6lgegi (Social Responsiveness Scale, SRS) ve
Genis otizm fenotipi Olcegi (Broad Autism Phenotype Questionnaire, BAPQ) gibi
Olcekler de kullanilmistir. Baron-Cohen ve ark (2001) tarafindan gelistirilen OSA
sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim ve hayal giiciinden
olusan bes farkli alani degerlendirmektedir. Constantino ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan gelistilen Sosyal cevaplilik 6lgegi ise (SRS) toplumsal etkilesim, dil
becerileri ve dar-kisith ilgi alanlarini taramaktadir.

2.5. ELEKTRODERMAL AKTIVITE, EMOSYONLAR VE EMPATIK
BECERILER:

Klinik psikofizyoloji; laboratuar siirecleri ve klinik arasinda yer alan,
ndrovejetatif iglevlerin nesnel olarak analiz edilmesini saglayan metodolojileri
icermektedir. Bu metodolojiler arasinda elektroensefalografi (EEG) ve
elektrodermal aktivite (EDA) yer almaktadir (Scrimali 2012).

EDA, derinin elektriksel ozelliklerindeki  otonomik  kaynakl
degisiklikleri igermektedir. Arastirmalarda en ¢ok calisilan degisken deri

iletkenligidir. Deri iletkenligi, derideki ik nokta arasina bir elektriksel potansiyel
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uygulanmasi1 ve bu iki nokta arasindaki elektrik akiminin Olglilmesi ile
degerlendirilir (Braitwaite ve ark. 2015, Scrimali 2012).

EDA, tonik bir arka plan aktivitesi (“Skin Conductance Level”, SCL,
Deri iletkenlik Diizeyi, DID) ve hizl, fazik yamtlardan (“Skin Conductance
Response”, SCR, Deri iletkenlik Yaniti, DiY) olusur. DID genel uyarilma
diizeyini gosterirken; DIY sempatik sinir sistemi aktivitesi ile iliskilidir (Scrimali
2012, Braitwaite ve ark. 2015). EDA, otonomik, emosyonel ve biligsel islemleme
ile yakindan iligkilidir ve sempatik sinir sistemi aktivitesinin duyarli bir belirteci
olarak yaygin olarak kullanilir (Braitwaite ve ark. 2015). Psikofizyolojik deney
diizeneklerinde, EDA; emosyonel durumlar, ortilk emosyonel yanitlar (Orn.
Tehdit, beklenti, dikkat odagi, yenilik) ve dikkatle ilgili biligsel islemeyi
degerlendirebilmek icin kullanilabilmektedir (Braitwaite ve ark. 2015).

EDA regiilasyonunun hem periferik hem de merkezi sinir sistemini
icerdigi dusiiniilmektedir (Scrimali 2012). Scrimali (2012); MSS’de EDA
diizenlenmesinde temel olarak kortikal alanlarin (FL), anterior limbik yapilarin,
amigdala, hipokampus ve talamusun rol aldigmi bildirmistir.

Venables ve Christie (1973) EDA’daki fazik degisimlerin adrenerjik
desarja bagli olarak ter kanallarmin etrafindaki miyoepitel hiicrelerinin
kasilmasini yansittigini bildirmektedir.

DEHB, OSB ve OOG tanili ¢ocuklarda EDA iizerine yiiriitiilmiis olan
arastirmalar son zamanlarda giderek daha ¢ok ilgi cekmeye baslamistir.
O’Connell ve arkadaslar1 (2004), DEHB tanil1 olgularda uyaranlara verilen EDA
fazik yanitinin (ydnelim) arttigini, ancak hata geri bildirimlerine daha diisiik DIY
verildigini ve bu farkin biligsel kaynaklarin verimsiz bir sekilde kullanimini
gosterebilecegini bildirmistir. Mangina ve arkadaslar1 (2000); DEHB/ OOG tanili
cocuklarda bilateral EDA yanitlarmin saglikli kontrollerden anlamli farklilik
gosterdigini bildirmektedir. Hirstein ve arkadaglar1 (2001) OSB tanili ¢ocuklarin
cansiz nesneler ve diger bireylere verdigi EDA yanitlarinin benzer oldugunu, bu
cocuklarin 6nemli bir kisminda sempatik sinir sisteminin asir1 aktive oldugunu,
geri kalanlarinda ise diislik aktivasyon gozlendigini bildirmektedir.

Ulkemizde ve yurt disinda, eriskin ve cocuk drneklemlerle yiiriitiilmiis

olan aragtirmalar emosyonel uyaranlara verilen EDA yanitlarinin empati ve sozel
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olmayan iletisim becerileri ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Banks ve
ark. 2012, Bate ve Cook 2012, Hein ve ark. 2011, Icellioglu 2013, van Rijn ve
ark. 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez arastirmasi T.C. S.B. Bolu KHB izzet Baysal EAH Izzet Baysal Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 ve
Cocuk Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 polikliniklerinde 2016 Ocak —Temmuz aylar1
arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastrma icin Abant izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.12.2015 tarihinde onay almmustir (Karar No:
2015/139).

Arastirmaya DEHB, OOG veya OSB tanili ¢ocuklarmn ilkdgretim 3. Ve 5.
Simiflardaki saglikli kardeslerinin dahil edilmesi amaglanmistir. 2016 Ocak- Temmuz
aylar1 arasinda arastirma merkezine bagvuran ve daha énce DEHB, OOG ve OSB
tanilarmi almis ¢ocuk hastalarin geriye doniik dosya taramasi yapilmistir. Yapilan
taramalar sonucunda klinigine basvuran ve DEHB, OOG ve OSB tanilarmdan
herhangi birisini karsilayan hastalara telefon ile ulasilabilmistir. Bu olgulardan 64’
{iniin uygun yas smif araliginda (8-12 yas, 103-4-5) kardesi bulundugu 6grenilmistir.
8 olgu arastirma hakkinda bilgilendirildiklerinde katilimi1 kabul etmemistir. Tan1 alan
cocuklarin tanis1 K-SADS-PL ile dogrulanmis olup ve saglikli kardesler K-SADS-PL
ile psikopatoloji yoniinden taranmustir. 3 olgunun tanis1 yeniden degerlendirildiginde
taninin  dogrulanamamasi, 4 olgunun ise kardes degerlendirilmesinde mental
retardasyon ve OOG bulunmasi nedeniyle dislanmistir. Sonugta calismamizin tani
alan ¢ocuklarin kardes gruplarindan DEHB grubu i¢in 20, OOG grubu i¢in 23, OSB
grubu i¢in 6 ¢ocuk alinabilmistir.

Belirtilen tarihler arasinda, kontrol grubu i¢in i¢leme sartlarina uygun 27
cocuk saptanabilmistir. Degerlendirilen ¢ocuklardan 3’ ii DEHB tanisi ile uyumlu
oldugu diisiiniildiiginden ¢aligmadan dislanmistir. Sonugta calismamizin kontrol
grubu ayagina 24 cocuk almabilmistir.

Sonug¢ olarak caliymaya, DSM-IV 6lg¢iitlerine gore yapilandirilmig klinik
goriisme (KSADS) ile DEHB, OOG ve OSB tanilarmi karsiladigi dogrulanan
hastalarin kardeslerinde epilepsi/ siiregen norolojik hastalig1 olmayan, zeka geriligi
veya aktif psikotik bulgulari olmayan, kardesi OSB tanis1 almigsa dismorfizm/
genetik anomali agisindan diglanmis olan (simpleks aile, FXS ve dismorfizm

diglanmis), calismaya katilim icin sdzel aydmlanmis onam veren, ilkokul 3, 4 ve 5.
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sinifa giden toplam 73 ¢ocuk dahil edilmistir. Ebeveynlerden ise yazili aydinlatilmig
onam alinmustur.

Tan1 alan ¢ocuklarmn tanis1 K-SADS-PL ile dogrulanip ve saglikli kardesler
K-SADS-PL ile psikopatoloji yoniinden taranmistir. DSM-5 icerisinde ilk olarak yer
alan Toplumsal Iletisim Bozuklugu (TiB) 6lgiitleri de bu srrada sorgulanmustir.
Klinisyen ayrica CARS ve CGI 6l¢eklerini de doldurmustur.

OSB olgularmin bir kisminda genetik anormallikler goriilebilmektedir.
Miimkiin oldugu kadar homojen bir 6rneklem elde edebilmek amaciyla simpleks (tek
cocugunda OSB tanisi olan) aileler ¢aligmaya alimmis ve ¢ocuklardaki genetik
anomaliler Frajil X Sendromu 6l¢egi ile dislanmustir.

Bazal elektrodermal aktiviteler (EDA) goriisme oncesi 5 (bes) dakika siire
ile degerlendirilmistir. Ardindan saglikli kardeslerin s6zel olmayan iletisim becerileri
SOIAB ile degerlendirilip, bu sirada EDA kayit edilmistir. SOIAB testi uygulamasi
sirasinda verilen yanitlar ve yanit latansi klinisyen tarafindan kaydedilmistir.

Sagliklh kardeslerde empati degerlendirmesi i¢in Gozlerden Zihin Okuma
Testi uygulanmis olup cevaplar kaydedilmistir.

Ebeveynler ¢ocuklarinin toplumsal iletisim ve etkilesim becerilerini SRS ile,
degerlendirmistir.

Ebeveynler kendileri icin SCL-90R, ADI-3 ve OSA &lgeklerini
doldurmuslardir.

Gériisme ve dlgiimler sonras1 ¢ocuklar kendileri icin KA-SI Empati dlcegi
ve CADI’yi doldurmuslardir.

Veriler Statistical Package for SocialSciences- Version 22.0 (IBM) ile
hazirlanan bir veri tabanma girilmistir. Calisma Oncesi yliriitiilmiis olan giic
analizinde 4 grupta ( Kontrol, DEHB, OOG, OSB), p=0.05 anlamlilik diizeyinde, ii¢
esdegisken (covariate; sinif diizeyi, kardes tanisi, cinsiyet) ile yapilacak bir
ANCOVA analizinde, orta derecede etki boyutu olacak (d=0.25) bir farki % 70 giicte
saptayabilmek i¢in toplam 101 kisilik bir 6rneklem gerektigi goriilmiistiir (Faul ve
ark. 2009). Klinik orneklemlerde % 10 civarinda zayif elektrodermal yanit elde
edildigi ve takip siiresince olgularn % 10’unda kayip/ eksik veri olabilecegi
diisiiniildiigiinde ¢aliymanin toplam 6rnekleminin 120 ¢ocuktan (OSB kardesleri= 30,

OOG kardesleri= 30, DEHB kardesleri= 30, Kontrol= 30) olusturulmasi
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planlanmistir (Braitwaite ve ark. 2015). Ancak icleme ve digslama kriterlerini
saglayabilen 73 kisiye ulasilabilmistir.

3.1. Olgiim araclan:

3.1.1. Klinisyenin kullanacagi form ve dl¢ekler:

3.1.1.1. Sosyodemografik Veri Formu: Arastrmacilar tarafindan gelistirilmis olan
veri formunda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, el tercihi, smifi, kardes sayisi, 6zge¢misi,
gelisim hikayesi, ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri ve meslekleri, ailede
psikiyatrik 6ykii olup olmadigi, psikiyatrik tani alan kardesin varligi ve tanisi, gegmis
tibbi/ psikiyatrik oykiisli sorulmustur

3.1.1.2. Okul Cag Cocuklann i¢in Duygulamm Bozukluklan1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG- SY, Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie- SADS-
Lifetime Version; K-SADSPL) :

Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi (K-SADS-PL; Schedule For Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children- Present and Lifetime Version) ¢ocuk ve ergenlerin DSM-I111-R
ve DSM-IV tam Ol¢iitlerine gore gegmisteki ve su andaki psikopatolojilerini
saptamak amaciyla Kaufman ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmis olan yar1
yapilandirilmis  bir goriisme formudur. K-SADS-PL’nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Gokler ve ark. tarafindan (2004) yapilmistir. Calisma
kapsaminda uygulanmis olan K-SADS-PL i¢in egitim alinmis ve Toplumsal Iletisim
Bozuklugunun Olgiitleri de sorgulanmis olup goriismeciler aras1 giivenirlik
saglanmistir.  Calismamizda K-SADS-PL  klinisyen  tarafindan  ¢ocuklara
uygulanmaistir.
3.1.1.3. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO):

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (The Childhood Autism Rating
Scale , CARS) Schopler ve ark. (1980) tarafindan gelistirilen, otizm siiphesi olan 2
yasindan biiyiik cocuklarin klinik degerlendirilmesinde kullanilan 15 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgekte yer alan maddeler; insanlarla iliski, taklit, duygusal
tepkiler, bedenin kullanimi, nesne kullanimi, degisiklige uyum, gorsel tepki, dinleme,
tepkisi, tatma-koklama-dokunma tepkisi ve kullanimi, korku yada sinirlilik, sdzel

iletisim, s6zel olmayan iletisim, etkinlik diizeyi, zihinsel tepkilerin diizeyi-tutarliligi,
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genel izlenimler seklindedir. Her madde 1-4 arasinda ve yarim derecelik puanlama
ile degerlendirilmekte olup klinisyen tarafindan uygulanmaktadir. Olgegin toplam
puant 15-60 arasinda degismektedir. Elde edilen toplam puana gore otizm derecesi
ve siddeti belirlenebilmektedir. Toplam puani 30’ un {izerinde olan ¢ocuklar otizm
tanist almakta olup 30-36,5 arasi hafif-orta otizmi, 37 ve iizeri puanlar ise siddetli
otizmi gostermektedir. Ayrica tedavi etkinligini belirlemek ya da izlem amaciyla
periyodik olarak kullanilabilir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢galismasi Sucuouglu
ve ark. (1996) tarafindan yapilmistir. Calismamizda CODO klinisyen tarafindan
cocuklarin degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.

3.1.1.4. Klinik Global izlem Ol¢egi (KGI):

Klinik Global Izlenim Olgegi (Clinical Global Impression, CGI) hastalik
siddeti, diizelme ve yan etki siddetini (etkililik) iceren 3 boyutlu bir olgektir.
Degerlendirme klinisyen tarafindan yapilmaktadir. Klinik Global Izlenim - Siddet
Olcegi (CGI-S) hastaligm siddetini degerlendirmek i¢in kullanilanilan 1- 7 seklinde
puanlamasi olan bir 6lgektir. Klinik deneyim ve gozlem ile hastalik anindaki ruhsal
hastalik siddeti; 1: Normal, hasta degil, 2: hastalik smirda, 3: hafif diizeyde
hasta, 4:orta diizeyde hasta; 5, belirgin diizeyde hasta, 6: agir hasta veya 7: ¢ok agir
hasta olarak degerlendirilir (Guy 1976). Cahsmamizda KGi, klinisyen tarafindan
cocuklarin degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.
3.1.1.5. Fragil X Sendromu Olcegi:

T.C. Hacettepe UTF Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 AD Genetik Unitesi
tarafindan gelistirilmis olan Frajil X Sendromu Tarama Olgegi “Yok” (0), “Smirda/
Gegmiste Var” (1) ve “Kesin/ Var” (2) olarak puanlanan 12 maddeden olusmaktadir.
16 puan {izeri alan bireylerin Zeka Geriligi/ Hiperaktivite/ Otistik Spektrum
Bozuklugu’nun etiyolojisini belirleyebilmek i¢in genetik olarak analiz edilmeleri
gerektigi bildirilmistir (Erman ve Anlar 2008).

3.1.2. Cocugun Kendisi I¢in Dolduracag Olcekler:
3.1.2.1. Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarhhgi indeksi (CADI, Childhood Anxiety
Sensitivity Index):

Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarliligi Indeksi Silverman ve arkadaslar1 (1991)
tarafindan 6- 17 yas aras1 cocuklarda anksiyete duyarliligini degerlendirebilmek i¢in

gelistirilmis bir 6zbildirim Olcegidir. Anksiyete ile iligkili algilardan korkma/ bu
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uyaranlar1 katastrofik olarak yorumlama diizeylerini 6l¢mektedir. Uclii Likert tipinde
degerlendirilen 18 maddeden olusur. Puanlama hig -1, biraz -2, ¢ok fazla -3 seklinde
olup en diisiik 18, en yiiksek 54 puan almabilmektedir.

Klinik ve klinik olmayan oOrneklemlerde yiiriitiilmiis arastirmalar ig
tutarhiligin ve test- retest giivenirligin yiiksek oldugunu, es zamanli ve yordayici
gecgerligin  kabul edilebilir diizeylerde oldugunu gostermistir. Faktor analizleri
Olgegin fiziksel, bilissel ve sosyal olmak iizere ii¢ alt Olgekten olustugunu
desteklemektedir (Silverman ve ark. 1991, Yilmaz ve Kilig¢ 2014). Bu faktorlerin
anksiyeteyle iliskili viicut algilarindan korkma, biligsel kontrolii yitirmeden korkma
ve anksiyete belirtilerinin disaridan gozlenebileceginden korkmay: yansittigi
diisiiniilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi yapilmis ve giiniimiize kadar
yapilmis cesitli arastirmalarda kullanilmistir (Y1maz ve Kili¢ 2014). Calismamizda
CADI ¢ocuklar tarafindan kendileri igin doldurulmustur.
3.1.2.2. KA-Si Empati Egilimi Ol¢egi (KA-Si EEO) Cocuk Formu:

KA-Si EEO yazn igerisinde yeralan ¢ocuklardaki empatik egilim diizeyini
belirlemeyi amaglayan 6l¢eklerin incelenmesi ve {ilkemize uyarlanmasi ile Kaya ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilmistir.

Olgegin “Cocuk” ve “ergen” olmak iizere iki ayr1 formu bulunmaktadir.
KA-Si EEO- ¢ocuk formunun 7 maddesi ile duygusal empati puani, 6 maddesi ile
bilissel empati puani ve her ikisinin toplamiyla empatik egilim puani elde edilmekte
olup dl¢cek toplam 13 maddeden olusmaktadir. Formun yanitlama bi¢imi ’1- Bana
hi¢ uygun degil, 2- Bana biraz uygun, 3- Bana olduk¢a uygun ve 4- Bana tamamen
uygun’’ seklinde dort dereceli puanlama olarak diizenlenmistir. Duygusal empati alt
boyutundan elde edilecek puan 7-28 araliginda, bilissel empati alt boyutundan elde
edilecek puan 6-24 araliginda, toplam empatik egilim puani 13-52 araligindadir.
Puan ile empatik egilim dogru orantili olup puanlar arttikca empatik egilim artmakta,
diistiikce empatik egilim azalmaktadir (Kaya ve ark. 2010). Cahsmamizda KA Si-
EEO cocuklar tarafindan doldurulmustur.

3.1.3. Ebeveynin ¢ocuk i¢cin dolduracag ol¢ekler:
3.1.3.1. Sosyal Cevaplilik Olcegi (SCO, SRS):
Sosyal cevaplilik 6lgegi (“Social Reciprocity Scale”) Constantino ve

arkadaglar1 (2002) tarafindan, toplumsal etkilesim, dil becerileri ve dar/ kisith ilgi
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alanlarmi taramak amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Otizm Tan1 Goriismesi Gozden
Gegirilmis Sekli (“Autism Diagnostic Interview-Revised”, “ADI-R”) uygulamasi ile
tespit edilen otizm tanist ve genis otizm fenotipi ile anlamli iliski gosterdigi
bilinmektedir (Ayaz ve ark. 2015, Constantino ve ark. 2002). Toplam 65 maddeden
olusan dlgek, ebeveynler ve bakim verenler tarafindan ¢ocuklar1 i¢in doldurulmakta
ve karsilikli sosyal davranislar ile ilgili 39, dilin sosyal kullanimu ile ilgili 6 ve otistik
davranislar ile ilgili 20 maddeyi icermektedir. SRS’deki yiiksek skor, sosyal
bozukluktaki daha biiyiik ciddiyetin gostergesidir. Olgegin Tiirkge cevirisi
bulunmakla birlikte gecerlilik ve giivenilirlik verileri yaymlanmamistir. Olgek
iilkemizde simdiye kadar cesitli arastirmalarda klinik ve toplum orneklemlerinde
silik otistik belirtilerin taranmasi i¢in kullanilmistir (Ayaz ve ark. 2013, 2015).
Calismamizda SRS ebeveynler tarafindan ¢ocuklar1 i¢in doldurulmustur.

3.1.4. Ebeveynin kendisi icin dolduracag olcekler:

3.1.4.1. Otizm Spektrum Anketi (OSA):

Otizm spektrum anketi Baron-Cohen ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
normal zeka diizeyindeki bir erigkinin sahip oldugu otistik 6zellikleri ve genis otizm
fenotipini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Asperger Sendromlu ve Yiiksek
Islevli Otistik bireylerde de uygulamasi yapilmis olan OSA birey tarafindan
yanitlanan dortli likert tipi bir 6zbildirim 6lgegidir. Tam1 amaciyla kullanilmayip
daha c¢ok tarama amaciyla kullanilmaktas1 Oonerilmektedir. Sosyal beceri, dikkati
kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim ve hayal giicii olmak iizere bes farkl
alan1 degerlendiren dlgek toplam 50 sorudan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gevirisi
hem klinik hem de klinik dis1 6rneklemlerde yaygin olarak kullanilmistir (Citir 2007,
Kose ve ark. 2010). Olgegin Tiirkce formunun (OSA-TR) giivenilirlik calismasi
Kose ve ark. tarfindan yapilmistir (2010). Bu tez ¢alismasinda OSA, arastirmaya
alinan ¢ocuklari ebeveynleri tarafindan kendileri i¢in doldurulmustur.
3.1.4.2. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R, Symptom Checklist- 90- Revised):

Derogatis tarafindan (1977) gelistirilmis olan SCL-90-R biiyiik gruplarda
psikiyatrik belirti dagilimin1 belirlemede yaygin olarak kullanilan besli likert tipi
0zbildirim 6lgegidir. 90 maddeden olusan dlgek ‘somatizasyon’, ‘obsesif-kompulsif’,
‘kisileraras1 duyarlhik’, ‘depresyon’, ‘kaygir’, ‘diismanlk-6tke’,‘fobik °, ‘paranoid

diistince” ve ‘psikotizm’i degerlendiren 9 alt olgeklerden olusur. Puanlama her
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madde i¢cin 0—4 arasinda puan verilerek yapilmaktadir. Genel Semptom indeksi
hesaplanabilmektedir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olup SCL-90-R’nin
yetiskinlerde gecerli ve giivenilir bir psikiyatrik tarama araci oldugu gosterilmis olup
17 yas lizeri kisilere uygulanabilmektedir (Dag 1991). Calismamizda, dahil edilen
cocuklarm ebeveynleri SCL-90-R’yi kendileri i¢in doldurmustur.

3.1.4.3. Anksiyete Duyarhhg indeksi- 3 (ADI-3):

Yetiskinlerde anksiyete duyarliligini degerlendirmek amaciyla Taylor ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin fiziksel, toplumsal ve bilissel
olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Her alt boyutta 6 madde bulunmakta olup
toplam 18 maddeden olusan Likert tipi 6l¢iim saglayan bir dlgektir. ‘0’ ¢ok az, ‘4’
¢ok fazla anlamma gelecek sekilde puanlama yapilmaktadir. Olgekten almabilecek
puan 0-72 arasindadir. Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Mantar ve
ark. 2010). Calismamizda 6lgek ebeveynler tarafindan kendileri i¢in doldurulmustur.
3.1.5. Cocuga uygulanan testler:
3.1.5.1. Sozel Olmayan Ipuclarim1 Algilama Becerileri Testi (SOIAB):

Cocuklarin duygudurumlara iliskin s6zel olmayan ipuglarmi algilama
becerilerini 6lgmek ic¢in gelistirilen 56 soruluk bir degerlendirme aracidir (Kili¢ B.
2013). Alt1 temel duyguyu; mutluluk, tziinti, kizgmhk, saskinlik, korku ve
tiksinmeyi dort alanda (isitsel, gorsel, video ve metin) degerlendirecek sekilde
tasarlanmustir. Test; yiiz ifadeleri alt alan1 24 resimden, hareket/ durus alt alan1 8
videodan, ses tonlar1 alt alan1 12 ses kaydindan ve sosyal durumlar alt alani 12
hikayeden olugmakta olup toplam dort alt degerlendirne alanindan olusmaktadir. Her
soruya verilen cevap dogru yanlis olarak 1-0 seklinde puanlanmakta olup soruyu
cevaplama siiresi kayit edilmektedir. Olgek daha 6nce iilkemizde ilkdgretim 3.-5.
Siifta okumakta olan OOG tanis1 alan ve almayan dgrencilerde uygulanmistir (Kilig
2013). Calismamizda Slgek klinisyen tarafindan katilimer ¢ocuklara uygulanmis ve
bu uygulama sirasinda tonik ve fazik EDA kaydedilmistir. Testin kullanim izni testi
gelistiren Sn. Burcu Kilig’ tan alimmustir.
3.1.5.2. Gozlerden Zihin Okuma Testi (The “Reading the mind in the eyes”
Test)

Gozlerden Zihin Okuma Testi, Baron-Cohen ve ark. (2001) tarafindan

gelistirilmis olan erigkinlerde zihinsellestirme becerilerini 6lgen bir bilissel empati
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testidir. Kadin ve erkek oyuncularin gozleri ve goz cevrelerini iceren fotograflardan
olusan testte; her bir madde igin dort zihinsel durum tanimini igeren sozciik
bulunmaktadir. Dort sozcilikten tigii celdirici bir tanesi de hedef sozciiktiir. Test
toplam 36 maddeden olusmaktadir. Katilimcidan sadece gorsel bilgiye dayanarak
resimdeki insanin ne disiindiigiinii ya da hissettigini tanimlayan kelimeyi se¢gmesi
istenmektedir. Teste verilen dogru cevap sayis1 22°den diisiik ise zayif, 22-30 aras1
orta ve 30’dan yiiksek ise iy1 diizeyde olarak degerlendirilmektedir. Tiirk toplumunda
eriskin grupla Yildirim ve ark. (2011) yaptig1 ¢calismada 34 madde olarak uyarlanan
testin Tiirk toplumunda giivenilir oldugu belirtilmistir. Testin ¢ocuk versiyonu da
bulunmaktadir. Tiirk toplumunda 235 kisilik ¢cocuk grupla Alev Girli’ nin yaptigi
calismada 28 madde olarak uyarlanan testin giivenilir oldugu belirtilmistir (Girli

2014). Calismamizda katilime1 ¢ocuklar i¢in testin cocuk versiyonunu uygulanmustir.

3.1.6. Fizyolojik Olciimler:
3.1.6.1. Elektrodermal Aktivite(EDA):

Calismamizda tonik ve fazik elektrodermal aktivite Teknofil Teknoloji
Tasarim Lt. Sti tarafindan iiretilen GSR/derman@ aygit1 ile Olgiilecektir
(www.teknofil.com.tr). Derman sistemi 32 bit ARM mikroislemci, karmal impedans
¢Ozlimlemesi yapan analog devre, gomiilii veri toplama ve ¢oziimleme yazilimi,
Windows altinda calisan veri toplama ve ¢oziimleme yazilimindan olusmaktadir
(LabView™ ile gelistirilmistir) ve ana bilgisayarla USB veri yolu iizerinden baglanti
kurmaktadir. Aygit elektriksel giliciini USB iizerinden almaktadir. Tiimiiyle yalitik
elektriksel giivenlik i¢in, deneklerin elektriksel toprak doniisiinden yalitilmasi, ana
bilgisayarin pil ile calistirilmasiyla saglanmaktadir. Denek elektrodermal yaniti
standartlara uygun olarak almak i¢in avug i¢inden, tek kullanimlik steril elektrotlarla
aygit girisine baglanmaktadir. Derman sistemi daha 6nce iilkemizde yliriitiilmiis
bilimsel arastrmalarda kullanilmis, tonik ve fazik yanitlar1 giivenli ve gegerli bir
bigimde saptayabildigi gosterilmistir (Igellioglu 2013).

Calismamizda, katilimci gocuklara SOIAB testi uygulamasindan &nce 5
dakika siireyle sessiz bir ortamda bazal EDA kaydi yapilmistir. Ardindan SOIAB
testi 4 farkli oturumda (fotograf, video, ses kaydi, metin uyaranlar1 igin)
uygulanmistir. Bu uygulama sirasinda EDA non-dominant elden 22- 24 °C sicaklikta

Olciilmiistiir. Her uygulama Oncesi 60 saniye siire ile bazal 6l¢iim tekrarlanmistir.
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Testlerde uyaranlarm 15 saniye aralikla verilmesi, yazinda belirtilenlere uygun
olarak uyaran sonrasi 3- 8 saniye icerisindeki fazik degisimlerin uyaranla iliskili DIY

olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR
4.1. Sosyodemografik degiskenlerle ilgili bulgular:
4.2.2. Saghkh kardeslerle ilgili bulgular

Calismaya ortalama 10.0 yasindaki (S.D.= 1.1) 73 ¢ocuk (% 53.4’ i erkek)
almabilmistir. Sira ile 24 ¢ocuk kontrol (% 32.9); 20 ¢cocuk DEHB (% 27.4), 23
cocuk OOG (% 31.5) ve 6 gocuk ise OSB (% 8.2) gruplarindadir. Gruplar arasi
cinsiyet dagilimi bakimindan anlaml fark saptanamamistir (Ki Kare= 3.6, dF=3,
p=0.31).

Cocuklarin ¢ogu sezaryen dogumla ve miadinda diinyaya gelmistir (sirasiyla
% 60.3 ve % 89.0). Orneklemdeki annelerde hamilelik ddneminde hastalik veya aile
i¢i stresor saptanamamistir. Dogum sirasinda sorun yasayanlarin oran1 % 2.7 olarak
bildirilmistir. Tiim 6rneklemde dogum sonrasi donemde sorun yaygmligir ve kuvoz
bakimi sirasiyla % 20.5 (n= 15) ve % 12.3 (n=9) olarak bulunmustur. Cocuklarin
cogu kres/ anaokulu diizeyinde egitim almustir (% 79.5, n= 58). Puberte belirtisi
olmayanlar g¢ogunluktadir (n= 59, % 80.8). El baskinligi degerlendirildiginde
orneklemin ¢ogunda ¢ocuklarm sag ellerini baskin olarak kullandigi1 goriilmiistiir (n=
62, % 84.9). Olgiimler baskin olmayan elden yapildigindan ¢ogu dlgiimde sol el
kullanilmistir (n= 63, % 86.3). Cocuklarin ¢ogunda tibbi hastalik bulunmamaktadir
(% 95.9). Sayilan degiskenler agisindan gruplar arasi anlamli fark saptanamamistir
(Ki Kare Testi).

Ailede saglik sorunu yirmibes ¢ocuk i¢in bildirilmistir (% 34.2). Ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii (kardes hari¢) % 30.1 oraninda saptanmistir (n=22). Bir
cocugun kardesinde Turner Sendromu ve MR tanis1 bulunmaktadir (% 1.4). Gruplar

arasinda bu degiskenler agisindan anlamli fark saptanamamistir (Ki Kare Testi).

Kontrol, DEHB ve OOG gruplarinda gelisim basamaklar1 (ay), ebeveyn
yaslar1 (yil) ve dogum agirlimm (gram) normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov- Smirnov, OSB grubunda ise Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Kontrol grubunda anne ve baba yasi ve dogum agirligi disindaki 6lgiimlerin normal
dagilim gostermedigi goriilmiistiir (hepsi i¢in p=0.200). DEHB grubunda ise ¢ocuk
ve anne yasl, dogum agirhig1 ve anne siitii alma siiresi disindaki 6l¢iimler normal

dagilim gdstermemektedir (sirastyla; p= 0.200, 0.135 ve 0.189). OOG grubunda anne
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ve baba yasi, gram olarak dogum agirlig1 ve anne siitii alma siiresinin normal dagilim

gosterdigi, diger degiskenlerin normal oalrak dagilmadigir gorilmiistiir (dogum

agirhigr disinda p= 0.200, dogum agirligi i¢in p=0.164). OSB grubunda ise yiiriime,

tek kelime ¢ikisi ve climle kurma (ay olarak) disinda tiim degiskenler normal olarak

dagilmaktadir (Shapiro-Wilk testi, sirastyla p= 0.001, 0.02 ve 0.001). Sayilan

nedenlerle gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis nonparametrik varyans

analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda gruplar arasinda ¢ocuk ve ana-baba yaslari,

dogum agirliklary, anne siitii alma siireleri ve gelisim basamaklar1 bakimindan

anlaml fark saptanamamistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tani gruplarina gore ebeveyn ve saglikli ¢ocuklarm yaslar1 ve gelisim

basamaklarmin karsilastirilmasi

Ortanca (IQR) Kontrol DEHB 00G 0SB p*

Cocuk yas1 (y1l) 10 (1.8) 10.0 (1.8) | 10.0(2.0) 10.0 (2.2) 0.38
Anne yas1 (y1l) 36.5 (5.0 36.5(4.0) | 34.0(7.0) 36.5(4.8) 0.14
Baba yas1 (y1l) 41.0 (5.8) 41.0 (7.0) 38.0 (7.0) 41.0 (4.8) 0.13
Dogum agirlig1 (gram) 3425.0 3225.0 3300.0 3250.0 0.33

(612.5) (1112.5) (738.5) (770.0)

Anne siitii alma siiresi (ay) | 22.0 (13.0) 12.0(20.0) | 16.0 (18.0) 18.0 (16.5) | 0.67
Yiiriime zamani (ay) 12.0 (6.0) 12.0 (4.8) 12.0(0.0) 12.0 (2.0) 0.38
Tek kelime ¢ikis (ay) 12.0(8.0) 12.0(8.0) 12.0(0.0) 6.0 (0.0) 0.30
Ciimle kurma (ay) 18.0 (0.0) 18.0(0.0) | 18.0(6.0) 18.0(0.0) 0.71
Tuvalet egitimi (ay) 24.0 (6.0) 24.0(6.0) | 24.0(12.0) | 28.0(10.0) | 0.68

*Kruskal- Wallis non-parametrik varyans analizi, IQR= Ceyrekler arasi aralik, DEHB= Dikkat

Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu tanili kardesi olan cocuklar, OOG= Ozgiil Ogrenim Giigliigii tanil1

kardesi olan ¢ocuklar, OSB= Otistik Spektrum Bozuklugu tanili kardesi olan ¢ocuklar
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4.2.3. Ebeveynlerle ilgili bulgular

Cocuklarin anneleri ortalama 36.3 (S.D.=4.2) yasinda olup en sik ilkokul (%
38.4) ve ortaokul (% 24.7) diizeyinde egitim gOrmiistiir. Anneler ¢ogunlukla ev
hanmmidir (% 67.1) ve % 23.3’linde (n= 17) fiziksel hastalik, % 17.8’inde ise (n= 13)
psikiyatrik hastalik bulunmaktadir. Tim Orneklemdeki annelerde en sik fiziksel
hastalik hipotiroidi, psikiyatrik hastalik ise Major Depresif Bozukluktur (her ikisi
icin de n=5, %6.8). Annelerin ge¢miste en sik anksiyete bozuklugu tanisi ile tedavi
aldiklar1 6grenilmistir (n=5, % 6.8). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin anneleri arasinda
memur olarak calisanlar, OOG tanili ¢cocuklarin annelerinde ise is¢i olanlar diger
gruplara gore anlamli 6lclide daha siktir (Ki Kare= 29.1, dF=9, p=0.001). Diger
degiskenler bakimindan gruplar birbirine benzerdir.

Tim o6rneklemdeki babalar ortalama 40.1 (S.D.= 4.5) yasinda olup en sik
iiniversite ve ilkokul diizeyinde egitim almistir (sirasiyla; % 30.1 ve % 28.8). Babalar
en sik serbest meslek sahibi (% 45.2) veya is¢i (% 26.0) olarak calismaktadir.
Babalarin % 16.2’sinde (n= 12) fiziksel veya psikiyatrik hastalik bulunmaktadir.
Cocuklarin babalarinda herhangi bir fiziksel hastaligin digerlerine gore daha sik
olmadig1 goriilmistiir (astim, lomber herni, diyabet, FMF, Gastrik iilser, HBV,
hipertiroidi, hipertansiyon, MVP, MS ve iilseratif kolit tanili birer olgu
bulunmaktadir). Babalarin degerlendirme sirasinda en sik MDB (n=8, % 11.0),
gecmiste ise en sik anksiyete bozuklugu (n=4, % 5.5) tanilarmni aldiklar1 gériilmiistiir.
Kontrol grubundaki babalarin diger gruplara gore anlamli 6l¢iide daha sik memur
olarak calistiklari, OOG ve DEHB gruplarindaki babalarin ise anlaml dlgiide daha
sik olarak kendilerini serbest meslek calisani olarak tanimladiklar1 gériilmiistiir (Ki
Kare= 21.9, dF=12, p=0.04). Diger degiskenler bakimindan anlamli fark
saptanamamistir.

Orneklemdeki gocuklarin aile yapisi gogunlukla gekirdek ailedir (% 93.1).
Geriye kalan ailelerde ebeveynlerin ayr1 yasadigi saptanmistir (% 6.9). Gruplar

arasinda aile yapis1 bakimindan anlamli fark saptanamamistir (Ki Kare Testi).
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4.2.4. Tam alan kardeslerle ilgili bulgular

Calismaya dahil edilen ve DEHB, OOG veya OSB tanisin1 alan ¢ocuklarin
(% 65.3 erkek) ortalama yas1 10.7 (S.D.=3.4) yil olarak saptanmistir. Erkeklerin
oran1 DEHB, OOG ve OSB gruplarinda sirastyla % 45.0, % 73.9 ve % 100.0 olarak
saptanmustir. Tan1 gruplarina gore cinsiyetin anlamli fark gosterdigi goriilmiistiir (Ki
Kare= 7.6, dF=2, p=0.02). Bu farkin etki boyutu orta derecededir (Phi= 0.39).

Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi ile tan1 alan kardeslerin
yaslar1 ortancalarinin gruplar arasi anlamli fark gosterdigi saptanmistir (Ki Kare=
11.9, dF=2, p=0.003). Bu farkin kaynagini saptayabilmek amaciyla Mann-Whitney U
testi ile ikili karsilastirmalar yapilmis ve post-hoc karsilagtirmalardaki p degeri i¢in
Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Sonugta DEHB ve OOG gruplarmdaki tan
alan ¢ocuklarm yas ortancalarmin benzer oldugu (Mann-Whitney U Testi, p=0.02) ve
OSB grubundakinden anlamli fark gosterdigi goriilmiistir (Mann-Whitney U, Z= -
2.6, p=0.008).

Tan1 alan kardeslerin ¢ogu (% 44.9) Klinik Global izlenim Olgegi ile “Hafif
Derecede Hasta” (3 puan) olarak degerlendirilmistir. KGI ile saptanan hastalik
siddetleri, DEHB, OOG ve OSB gruplari i¢in sirastyla 3.0 (IQR= 0.8), 4.0 (IQR=1.0)
ve 2.5 (IQR= 4.0) olarak saptanmistir. DEHB grubunun ¢ogu (% 60.0) “Hafif’, OOG
grubunun ¢ogu ise “Orta” (% 56.5) derecede hasta olarak degerlendirilmistir. OSB
olgularindan ikisi (% 33.3) KGI ile "Belirgin" derecede hasta olarak
degerlendirilirken, iki olgu ise (% 33.3) degerlendirme sirasinda remisyondadir.
Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi ile gruplarm KGI ortancalarinin
anlamli fark gosterdigi goriilmistir (Ki Kare= 6.5, dF=2, p=0.04). Post-hoc ikili
karsilastirmalarda OOG grubunun DEHB grubundan belirgin dlciide daha siddetli
belirti gosterdigi saptanmustir (Mann-Whitney U testi, Z= -2.7, p=0.008) diger

gruplar arasi farklar ise anlamlilik diizeyine erismemistir (Mann-Whitney U testi).
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4.3. Psikometrik o6l¢iimlerle ilgili bulgular:

4.3.1. Klinisyenin doldurdugu él¢eklerle ilgili bulgular
4.2.1.1. Frajil X Sendromu Tarama o6l¢cegi:

4.3.1.1.1. Saghkh kardeslerle ilgili bulgular:

Ailelerde tek ( ”’simpleks”) veya birden fazla ¢ocukta (“miiltipleks””) OSB
goriilmesi farkli kalitimsal diizenekleri igerebilir (Virkud ve ark. 2009). Bu nedenle
arastirmamiza tek cocuklarinda OSB tanisi olan (simpleks) ailelerde igleme
Olciitlerine uyan saglikli kardesler dahil edilmistir. Basta OSB grubu olmak {izere
saglikl kardesler ve hasta cocuklarda genetik sendromlar1 diglayabilmek i¢in T.C.
Hacettepe UTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD Genetik Unitesi tarafindan
gelistirilmis olan Frajil X Sendromu Tarama Olgegi kullanilmistir. Bu dlcek “Yok”
(0), “Sinirda/ Gegmiste Var” (1) ve “Kesin/ Var” (2) olarak puanlanan 12 maddeden
olusmaktadir ve 16 puan iizeri alan bireylerin Zeka Geriligi/ Hiperaktivite/ Otistik
Spektrum Bozuklugu'nun etiyolojisini belirleyebilmek i¢in genetik olarak analiz
edilmeleri gerektigi bildirilmistir (Erman ve Anlar 2008).

Olgegin saghkli kardeslerden olusan &rneklemimizde giivenilirligi igin
Cronbach alfa ve Sinif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) 0.64 olarak hesaplanmstir (%
95 Giliven Araligi= 0.47-0.76, p=0.000). Kisa dikkat stiresi, hiperaktivite ve ailede
zeka geriligi oykiisii disgindaki maddelerin 6rneklemimizde varyanslarmin 0.0 oldugu
gorilmiistiir.

Tiim 6rneklemde FXTO i¢in puan ortancasi 0.0 (IQR= 2.0) olarak
saptanmistir. Konrol, DEHB, OOG ve OSB gruplari i¢in bu degerler sirastyla; 0.0
(IQR= 0.0), 0.0 (IQR= 4.0), 0.0 (IQR= 2.0) ve 1.0 (IQR= 2.0) olarak saptanmuistir.
Tiim 6rneklemde FXTO puanlarinin normal olarak dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildiginde puanlarm normal olarak dagilmadig:
goriilmiistiir (Lilliefors Diizeltmesi ile, Z= 3.9, dF= 73, p= 0.000). Sayilan nedenlerle
gruplar arasit karsilastirmalar Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Sonugta gruplarmm FXTO toplam puanlari agisindan anlaml fark

gostermedigi goriilmiistiir (Ki Kare= 5.4, dF=3, p=0.15).
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4.3.1.1.2. Tam alan kardeslerle ilgili bulgular:

Hastalardan olusan 6rneklemde FXTO igin Cronbach alfa degeri 0.54’diir.
Smuf i¢i Tutarlilik Katsayis1 (ICC) 0.54 (% 95 G.A. 0.32-0.71, p= 0.000) olarak
saptanmustir. El 1sirma, makroorsidizm ve tek palmar ¢izgi maddeleri i¢in varyans 0
olarak hesaplanmustir. Hasta kardeslerden olusan orneklemde (n= 49) FXTO
ortancas1 4.0 (IQR= 2.0) olarak saptanmistr. DEHB, OOG ve OSB tanilarin1 alan
kardesler icin bu degerler sirasiyla 2.5 (IQR= 2.0), 4.0 (IQR= 2.0) ve 4.0 (IQR=6.7)
olarak saptanmustir. Kruskal- Wallis non-parametrik varyans analizi ile hasta
kardeslerin FXTO puan ortancalar1 arasinda anlaml fark saptanamamustir (Ki Kare=
2.9, dF=2, p=0.23).

Bu sonuglara gore hem saglikli kardesler hem de DEHB/ OOG/ OSB tanili

kardeslerde genetik etiyolojinin dislanabilecegi kanaati olusmustur.

4.2.1.2. Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Olgegi
4.2.2.2.1. Saghkh Kardeslerle ilgili bulgular:

Hem tiim 6rneklemde hem de DEHB, OOG ve OSB gruplarindaki saglikl
kardeslerde CODO igin ortanca 0.0 (IQR= 0.0) olarak saptanmustir. Gruplarin CODO
toplam puanlar1 agisindan anlamli fark gostermedigi goriilmiistiir.

4.2.2.2.2. Tam alan kardeslerle ilgili bulgular:

Hasta kardeslerde CODO giivenirligi igcin Cronbach alfa 0.98 olarak
saptanmustir. ICC degeri ise 0.98 (% 95 G.A= 0.97- 0.99, p=0.000) olarak
bulunmustur. Tanis1 olan kardeslerde CODO ortancast 15.0 (IQR= 0.0) olarak
saptanmuistir. DEHB ve OOG gruplarinda CODO puan ortancas1 15.0 (IQR=0.0)
olarak bulunmus iken, bu degerler OSB tanili grupta 26.8 (IQR= 17.5) olarak
saptanmustir. Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi ile {i¢ grup aras1 CODO
ortancalarmm anlamli fark gosterdigi ve bu farkin OSB tanili ¢ocuklardan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (Ki Kare= 33.0, dF=2, p=0.000).

CODO puanlarma gore klinik olarak OSB tanisi alan 6 gocuktan % 50.0’si
“Hafif/ Orta Derecede Otistik Belirtiler” gostermektedir. Diger gruplarda ise CODO

ile OSB belirtileri saptanamamustir.
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423.  Cocuklarin doldurduklar 6z-bildirim o6lcekleri ile ilgili bulgular:
4.2.2.1. Cocuk Anksiyete Duyarhhg Olcegi:

Cocuk Anksiyete Duyarhigi Olgegi, cocuklarda anksiyete duyarhiligi ve alt
boyutlarint degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis ve Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi saptanmig olan bir 6zbildirim 6lgegidir. Saglkli kardeslerden olusan
orneklemimizde dlgek glivenirligi i¢in Cronbach alfa 0.78 olarak saptanmistir. Sinif
i¢i korelasyon katsayisi ise 0.78 (% 95 Giiven Araligi= 0.69- 0.84, p=0.000) olarak
bulunmustur.

Saglikli kardeslerde (n=73) CADO ve alt testlerinin (sosyal, fiziksel ve
biligsel) dagilimlart Lilliefors diizeltmeli Kolmogorov- Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Sonucta CADO Fiziksel (p= 0.20) ve CADO- Toplam (p=0.06)
puanlarinin normal olarak dagildig1 goriilmiistiir. DEHB tanili olgularin saglkli
kardeslerinde de CADO- Fiziksel ve Toplam puanlari normal olarak dagilmaktadir
(Shapiro-Wilk testi, sirasiyla p=0.61 ve 0.74). OOG tamli olgularin saglikli
kardeslerinde CADO- Sosyal, Fiziksel ve Toplam puanlar1 normal dagilim
gostermektedir (Shapiro-Wilk testi, swrasiyla 0.24, 0.35 ve 0.43). OSB tanihi
olgularda ise tiim alt testlerin normal dagildig1 goriilmiistiir. Sayilan nedenlerle ve ug
degerlerin varlig1 gozetilerek gruplar arasi karsilastirmalarda nonparametrik testler
kullanilmustir. Gruplara goére CADO alt test ve toplam puanlar1 ve analiz sonuglari

Tablo 2 icerisinde gosterilmistir.

Tablo 2: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Gii¢liigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili cocuklarin saglikli kardeslerinde Cocuk
Anksiyete Duyarlilig1 Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Grup CADO-Sosyal CADO-Fiziksel CADO- Bilissel CADO-Toplam p*
(Median, IQR) (Median, IQR) (Median, IQR) (Median, IQR)
Kontrol (n=24) 70(27) 215 (5.8) 4.0 (18) 33.0(7.7) >0.05
DEHB (n=20) 6.0 (L.7) 215 (8.0) 4.0 (2.8) 33.0 (9.5) >0.05
00G (n=23) 6.0 (2.0) 22.0 (5.0) 5.0 (3.0) 33.0 (7.0) >0.05
0SB (n=6) 6.0 (2.0) 24.0 (55) 50 (25) 34.0 (6.0) >0.05

*Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi, DEHB: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu,
00G: Ozgiil Ogrenme Giigliigii, OSB: Otistik Spektrum Bozuklugu, CADO: Cocuk Anksiyete
Duyarligi Olgegi, IQR= Ceyrekler Arasi Aralik
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Analiz sonucunda gruplar arasmnda CADO ve alt test puan ortancalar1 bakimindan
anlamli fark saptanamamustir.

4.2.2.2. KA-SI Empatik Egilim Olcegi Cocuk Formu

Saglhkl kardeslerden olusan 6rneklemimizde KA-Si EEO-C i¢in Cronbach
alfa ve smif i¢i korelasyon degerleri 0.82 (% 95 Giiven Araligi= 0.76- 0.88, p=
0.000) olarak hesaplanmistir. Tiim 6rneklemde KA-Si EEO ve alt testlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov- Smirnov testi (Lilliefors diizeltmesi ile)
ile degerlendirilmistir. Sonucta KA-SI- Biligsel, Duygusal ve Toplam puanlarinin
normal dagilim gostermedigi saptanmistir (swrasiyla p= 0.009, 0.000 ve 0.031).
Dolayisiyla gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis non-parametrik varyans

analizi kullanilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Gii¢liigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinde KA-Si Empatik

Egilim Olgegi- Cocuk Formu puanlarinin karsilastirilmasi

Kontrol DEHB 00G 0SB p*
(n=24) (n=20) (n=23) (n=6)
KASi-Biligsel | 21.0(4.0) | 18.5(4.0) | 19.0 (5.0) | 16.0 (5.7) | 0.005
KASI- Duygusal | 24.0 (6.0) | 20.0(9.3) | 22.0(9.0) | 19.5(8.0) | >0.05
KASI- Toplam | 46.5(9.5) | 38.5(11.0) | 40.0 (11.0)| 365 0.042
(11.2)

*Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi. DEHB: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu,
O0G: Ozgiil Ogrenim Giigliigii, OSB: Otistik Spektrum Bozuklugu

Analiz sonucunda gruplarin  KA-Si-Biligsel ve KA-SI Toplam puan
ortancalar1 bakimindan anlamh fark gosterdigi goOriilmistiir. Farkin kaynagini
saptayabilmek i¢in post- hoc Mann-Whitney U testleri uygulanmig ve p degeri i¢in
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Post-Hoc ikili karsilagtrmalarla Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin sadece KA-SI EEO- Cocuk Formu Bilissel Empati alt 6lcegi
icin DEHB (Z=-2.9, p=0.004) ve OOG (Z=-2.7, p=0.007) gruplarindan anlaml fark
gosterdigi gorlilmiistiir. Diger ikili karsilastirmalarda saptanan bulgular ise anlamlilik

diizeyine erigmemistir (p > 0.008).
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4.2.3. Ebeveynlerin ¢cocuklari i¢in doldurduklar él¢eklerle ilgili bulgular:
4.2.3.1.Sosyal Cevaphlik Olcegi:

Tiim o6rneklemimizde SCO puan ortalamast 52.7 (S.D.=18.9) olarak
saptanmustir. Orneklemimizde SCO igin Cronbach alfa ve Smif I¢i Korelasyon
degerleri 0.88 (% 95 Giiven Arahigi= 0.84- 0.92, p=0.000) olarak saptanmustir.
Orneklemde SCO testinden alman puanlarm normal olarak dagilip dagilmadig:
Lilliefors diizeltmesi uygulanarak Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
puanlarin normal dagilm gosterdigi goriilmiistiir (p=0.20). Alt gruplarda SCO
puanlarinin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve kontrol (p=0.57),
DEHB (p=0.62) ve OSB (p= 0.58) gruplarinda normal dagilim o6zelliklerinin
saglandigi, OOG grubunda ise bu dagilim ozelliklerinin saglanmadigi (p=0.002)
goriilmiistiir. Bu nedenle gruplar arasi karsilastrmada Kruskal-Wallis non-
parametrik varyans analizi kullanilmistir.

Kontrol, DEHB, OOG ve OSB gruplarindaki kardeslerde SCO ortanca ve
ceyrekler arasi araliklar1 sirasiyla 45.0 (24.0), 65.5 (28.0), 54.0 (14.0) ve 31.5 (16.5)
olarak saptanmistir. Gruplarin puan ortancalarinin birbirinden anlamli 6l¢tide farkli
oldugu gortilmiistiir (Kruskal-Wallis testi, Ki Kare= 18.5, dF=3, p=0.000). Gruplar
aras1 farklarm nedenini belirleyebilmek i¢in ikili karsilastirmalar post- hoc Mann-
Whitney U testi ile yapilmis ve p degeri i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
Ikili karsilastirmalarda Kontrol grubunun DEHB grubundan (Z= - 2.8, p= 0.006),
DEHB grubunun OSB grubundan (Z= - 3.2, p=0.002), OOG grubunun da OSB
grubundan (Z= - 3.4, p=0.001) anlamh olgiide farklilastigi goriilmistiir. Gruplar
DEHB > OOG> Kontrol > OSB bigiminde siralanmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1: Sosyal cevaplilik dlgegi; Ikili karsilastirmalar post- hoc Mann-Whitney U testi
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4.2.4. Ebeveynlerin kendileri icin doldurduklarn 6z-bildirim dl¢ekleri ile ilgili
bulgular
4.2.4.1. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Orneklemimizdeki annelerin kendileri icin doldurmus olduklar1 Belirti
Tarama Listesi (SCL-90-R) igin Cronbach alfa ve smnif igi korelasyon katsayisi
degerleri 0.97 (% 95 Gliven Arahigi= 0.96- 0.98, p=0.000) olarak saptanmistir.
Orneklemdeki annelerin SCL-90-R puan ortalamasi 71.1 (S.D.=46.0) olarak
bulunmustur. Tiim 6rneklemde annelerin doldurduklari SCL-90-R puanlar1 ve bu
puanlardan hesaplanmis olan Genel Semptom Indeksi (GSI) normal dagilim
gostermemektedir (Lilliefors diizeltmesi ile Kolmogorov- Smirnov testi, p=0.001).
Dolayisiyla gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis non-parametrik varyans
analizi kullanilmistir.

Annelerin doldurmus oldugu SCL-90-R GSI i¢in puan ortancalar1 ve
ceyrekler arasi araliklar1 tiim 6rneklem, kontrol, DEHB, OOG ve OSB gruplari igin
sirastyla 0.69 (0.49), 0.69 (0.48), 0.87 (0.59), 0.71 (0.62) ve 0.52 (0.17) olarak
saptanmustir. Gruplarin GSI puan ortancalar1 bakimindan anlamli fark gostermedigi
goriilmiistiir (Ki Kare= 3.1, dF=3, p=0.38).

Orneklemimizdeki babalarin kendileri i¢in doldurmus olduklar1 Belirti
Tarama Listesi (SCL-90-R) i¢in Cronbach alfa ve smif i¢i korelasyon katsayisi
degerleri 0.98 (% 95 Giiven Araligi= 0.98- 0.99, p=0.000) olarak saptanmustir.
Orneklemdeki babalarm SCL-90-R puan ortalamasi 66.4 (S.D.= 55.3) olarak
bulunmustur. Tiim 6rneklemde babalarin doldurduklar1 SCL-90-R puanlar1 ve bu
puanlardan hesaplanmis olan Genel Semptom Indeksi (GSI) normal dagilim
gostermemektedir (Lilliefors diizeltmesi ile Kolmogorov- Smirnov testi, p=0.000).
Dolayisiyla gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis non-parametrik varyans
analizi kullanilmistir.

Babalarin doldurmus oldugu SCL-90-R GSI i¢in puan ortancalar1 ve
ceyrekler arasi araliklar1 tiim rneklem, kontrol, DEHB, OOG ve OSB gruplar1 i¢in
sirastyla 0.64 (0.59), 0.58 (0.26), 0.81 (1.40), 0.35 (0.57), 0.78 (0.10) olarak
bulunmustur. Gruplarin GSI puan ortancalar1 bakimindan anlamli fark gostermedigi

goriilmiistiir (Ki Kare= 6.1, dF=3, p=0.11).
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Tiim orneklemde annelerin % 19.7’sinin, babalarin ise % 21.6’sinin SCL-
90-R GSI puanlarinin patolojik olarak kabul edilebilecek smirda (> 1.0) oldugu
goriilmiistiir. Kontrol, DEHB, OOG gruplarinda bu smirda puan alan annelerin
oranlar1 sirastyla % 21.7, % 25.0 ve % 17.7 olarak bulunmustur. OSB grubundaki
annelerden hicbirinin GSI patolojik smirlarda degildir. Gruplar arasinda GSI
patolojik smirda olan annelerin oranlari bakimindan anlamli fark saptanamamigtir
(Ki Kare= 1.6, dF=3, p=0.66).

Kontrol, DEHB, OOG ve OSB gruplarinda bu sinirda puan alan babalarmn
oranlar1 sirasiyla % 10.0, % 40.0, % 14.3 ve % 33.3 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda GSI patolojik sinirda olan babalarin oranlar1 bakimmdan anlamli fark
saptanamamustir (Ki Kare= 3.5, dF=3, p=0.32).
4.2.4.2. Otizm Spektrumu Anketi (OSA)

Orneklemimizdeki annelerde OSA giivenilirligi icin Cronbach alfa ve smif
ici korelasyon katsayis1 0.85 (% 95 Giiven Araligi= 0.79- 0.90, p=0.000) olarak
hesaplanmistir.  Tiim 6rneklemde annelerin OSA’den aldig1 puanlarin ortancasi
20.0, ceyrekler aras1 araligi ise 8.0 olarak saptanmustir. Annelerin gruplara gore OSA

ve alt testlerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi Tablo 5 icerisinde gosterilmistir.

Tablo 5: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Gii¢liigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinin Otizm Spektrumu

Anketi’nden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi

Median (IQR) Kontrol DEHB 00G (n=23) 0SB p*
(n=24) (n=20) (n=6)

OSA-Sosyal Beceri 0.0 (0.0 0.0 (0.0 0.0 (0.0 0.0 (1.5) >0.05
OSA- Dikkati kaydirma 0.0 (0.8) 0.0 (4.0) 0.0 (4.0) 0.0 (6.0) >0.05
OSA- Ayrintiya dikkat 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0 >0.05

OSA- lletisim 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0 >0.05
OSA- Hayal giicii 0.0 (4.5) 0.0 (4.8) 0.0 (5.0) 0.0(1.3) >0.05
OSA- Toplam puan 19.0(5.5) | 22.0(4.5) 22.0 (11.0) 18.5(10.8) 0.03

*Kruskal- Wallis nonparametrik varyans analizi, DEHB: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu,
00G: Ozgiil Ogrenim Giicliigii, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, OSA: Otizm Spektrumu Anketi,
IQR: Ceyrekler Arasi Aralik.
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Analiz sonucu gruplardaki annelerin sadece OSA- Toplam Puan ortancalari
bakimindan farklilik anlamli fark gosterdigi bulunmustur. Farkin kaynagmi
saptayabilmek i¢in Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar yapilmis ve p
degeri i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Ikili analizler sonucunda gruplar
aras1 anlaml fark saptanamamis ancak Kontrol- DEHB ve DEHB- OSB gruplarinin
birbirinden ayrigma egiliminde olabilecegi goriilmistiir (sirastyla Z= - 2.3, p=0.02 ve
Z=-2.4,p=0.02).

Orneklemimizdeki babalarda OSA giivenilirligi icin Cronbach alfa ve smif
ici korelasyon katsayist 0.80 (% 95 Giiven Araligi= 0.71- 0.88, p=0.000) olarak
hesaplanmistir.  Tiim O6rneklemde babalarin OSA’den aldig1 puanlarin ortancasi
17.5, ceyrekler arasi araligi ise 22.0 olarak saptanmustir. Babalarin gruplara gore
OSA ve alt testlerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi Tablo 6 igerisinde

gosterilmistir.

Tablo 6: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Gii¢liigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili cocuklarin babalarinin Otizm Spektrumu

Anketi’nden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi

*Kruskal- Wallis nonparametrik varyans analizi, DEHB: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu,
00G: Ozgiil Ogrenim Giigliigii, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, OSA: Otizm Spektrumu Anketi,

Median (IQR) Kontrol DEHB (n=20) 00G OSB (n=6) p*
(n=24) (n=23)
OSA-Sosyal Beceri 0.5(3.8) 2.5 (5.8) 3.0 (4.0) 4.0 (3.7) | >0.05
OSA.- Dikkati 0.5 (4.0) 2.0 (5.8) 4.0 (2.0) 4.5 (4.2) 0.04
kaydirma
OSA- Ayrintiya 0.5 (5.0) 2.0 (4.8) 5.0 (4.0) 5.0 (2.0) 0.02
dikkat

OSA- Tletisim 0.5 (3.0) 2.0 (4.0) 3.0 (3.0) 2.0(5.0) |>0.05
OSA- Hayal giicii 1.0 (4.0) 4.0 (5.0 4.0 (4.0 4.0 (1.5) | >0.05
OSA- Toplampuan | 85(19.0) | 16.0(22.0) | 21.0(10.0) | 22.0 (10.2) | 0.07

IQR: Ceyrekler Arasi1 Aralik.
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Analiz sonucu gruplardaki babalarin sadece OSA- Dikkati Kaydirma ve Ayrintiya
Dikkat puanlarmin ortancalart bakimidan farklilik anlamli fark gdsterdigi
bulunmustur. Farkin kaynagimi saptayabilmek i¢cin Mann-Whitney U testi ile ikili
karsilagtirmalar yapilmis ve p degeri icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Ikili
analizler sonucunda gruplar arasi anlamli fark saptanamamustir.
4.2.4.3. Anksiyete Duyarhhig Indeksi -ADi-3

Orneklemimizdeki annelerin doldurmus oldugu ADI-3 igin Cronbach alfa
ve sinif i¢i korelasyon katsayisi degerleri 0.88 (% 95 Giliven Araligi= 0.84- 0.92,
p=0.000) olarak bulunmustur. Tiim &rneklemde annelerin ADI-3 toplam puan
ortancast 17.0, ceyrekler arasi aralik ise 16.0 olarak saptanmistir. Annelerin gruplara
gore ADI-3 ve alt testlerinden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi Tablo 7 igerisinde

gosterilmistir.

Tablo 7: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Gii¢liigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinin Anksiyete Duyarlilig
Indeksi-3’ten aldiklar1 puanlarm karsilastiriimasi
Median (IQR) Kontrol DEHB 00G 0SB p*
(n=24) (n=20) (n=23) (n=6)
ADI-3- Toplumsal | 7.0 (5.0) 6.0 (7.0) 7.0 (8.0) 4.0(3.0) | >0.05
ADI-3- Bilissel 10(7.0) | 2.0(60) | 45(68) | 8.0(60) | >0.05
ADI-3- Fiziksel 6.0(7.0) | 6.0(11.0) | 7.5(1L0) | 7.0(45) | >0.05
ADI-3- Toplam | 15.0 (17.0) | 19.0 (19.0) | 17.5(20.8) | 21.0 >0.05
(11.5)
*Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi, IQR: Ceyrekler Arasi Aralik, DEHB: Dikkat
Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, OOG: Ozgiil Ogrenim Giicliigii, OSB: Otistik Spektrum
Bozuklugu, ADI: Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3

Orneklemimizdeki babalarm doldurmus oldugu ADI-3 icin Cronbach alfa
ve smif i¢ci korelasyon katsayis1 degerleri 0.91 (% 95 Giiven Araligi= 0.87- 0.94,
p=0.000) olarak bulunmustur. Tiim o6rneklemde babalarimn ADI-3 toplam puan
ortancas1 17.0, ceyrekler arasi aralik ise 21.8 olarak saptanmistir. Babalarin gruplara
gore ADI-3 ve alt testlerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 8 igerisinde

gosterilmistir.
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Analiz sonucunda babalarin kendileri i¢in doldurmus olduklar1 ADi-3 ve alt
testleri puan ortancalarinin tani gruplar1 arasinda anlamli fark gostermedigi

saptanmustir.

Tablo 8: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Giicliigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin babalarinin Anksiyete Duyarliligi

Indeksi-3’ten aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Median (IQR) Kontrol DEHB (n=20) | OOG (n=23) OSB (n=6) p*
(n=24)

ADI-3- Toplumsal 5.0 (12.5) 8.0 (8.0) 6.0 (6.0) 8.0 (2.7 >0.05
ADI-3- Bilissel 2547 5.0 (7.5) 2.0 (4.0) 75 (6.5) >0.05
ADI-3- Fiziksel 45(9.2) 9.0 (14.7) 5.0 (8.0) 75@.7) >0.05
ADI-3- Toplam 12.5 (26.0) 21.0 (24.5) 13.0 (22.0) 225(140) | >0.05

*Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi, IQR: Ceyrekler Arasi Aralik, DEHB: Dikkat
Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, OOG: Ozgiil Ogrenim Giicliigii, OSB: Otistik Spektrum
Bozuklugu, ADI: Anksiyete Duyarlihgi indeksi-3

4.3. Saghkh ve tam alan kardeslerin yar1 yapilandirilms goriisme (K-SADS-PL)
ile aldiklar1 tanilar ve Toplumsal iletisim Bozuklugu Tamisinin Yayginhg

Orneklemimizdeki saglikli kardesler ve tam alan kardeslerinin K-SADS-PL
ile yapilmig olan yari-yapilandirilmig goriisme ile degerlendirme sirasinda ve
gecmiste karsiladiklari tanilar ve oranlar1 Tablo 9 icerisinde 6zetlenmistir.

Saglikli kardeslerden DEHB tanist alanlarin ¢ogunun (n= 10, % 71.4)
Kombine Tip, geri kalanlar1 ise sirasiyla Dikkat Eksikligi Baskin Tip (n= 3, % 21.4)
ve (n=1, % 7.1) Hiperaktivite ve Diirtiiselligin Onde Geldigi Tip oldugu goriilmiistiir.
Hasta kardeslerden DEHB tanisi1 alanlar ise sikliklarma gore Dikkat Eksikligi Baskin
(n= 19, % 47.5), Kombine (n=16, % 40.0) ve Hiperaktivite ve Diirtiiselligin 6nde
geldigi tip (n=5, % 12.5) olarak siralanmaktadir. Poisson olasilik modeline gore log-
lineer analizle kardesler (tan1 alan/ saglikli) ve DEHB alt tiplerinin sayilar1 arasinda

bir iligki olmadig1 saptanmustir (p> 0.05).
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Tablo 9: Orneklemimizdeki saghkli kardesler ve tan1 alan kardeslerinin K-SADS-PL
ile yapilmis olan yari-yapilandirilmis goriisme ile degerlendirme swrasinda ve

geemiste karsiladiklar1 tanilar ve oranlari

Saglikl1 Kardesler Tan1 alan ¢ocuklar
(n=49) (n=49)
Simdi Gecmis Simdi Gegmis

MDB - - - 3(%6.1)
Ayrilik Anks. 1(% 1.4) 4 (% 5.5) 2(%4.1) 7 (%14.3)
Sosyal Fobi 1(% 1.4) 2 (% 2.7) 5 (% 10.2) 6 (% 12.3)
YAB - - - 1(% 2.0)
OKB - - - 1(% 2.0)
E. Noktiirna 8 (% 11.0) 9 (% 12.3) 4 (% 8.2) 11 (% 22.5)
Enkoprezis 1(% 1.4) 2 (% 2.7) 2(%4.1) 3(%6.1)
DEHB 14 (% 19.2) | 13 (% 17.8) | 40 (% 81.6) 43 (% 87.8)
KOKGB - 1(%1.4) 6 (% 12.3) 7 (% 14.3)
DB - - 1(% 2.0) 1(% 2.0)
Motor Tik - 1(%1.4) - -
Vokal Tik - 1(%1.4) - -
Nikotin KK - - 1(% 2.0) 1(% 2.0)
Alkol KK - - 1(% 2.0) 1(% 2.0)
Madde KK - - 1(% 2.0) 1(% 2.0)

Simdi: Degerlendirme Sirasinda, Ge¢mis: Yasam boyu, MDB: Major Depresif Bozukluk, Anks:
Anksiyete, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, E. Noktiirna:
Eniirezis Noktiirna, DEHB: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma- Karsi
Gelme Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu, KK: Kétiiye Kullanim

Akademik becerilerin ¢ocuklarm simif diizeylerine gore degerlendirilmesi ile
OOG grubundaki ¢ocuklarin en ¢ok Baska Tiirlii Adlandirilamayan OB (okuma ve
matematik sorunlari, n=15, % 65.2), Okuma Bozuklugu (n=5, % 21.7) ve Matematik
Bozuklugu (n=3, % 13.0) tanilarin1 aldig1 goriilmiistiir.

OSB tanisi alan ¢ocuklarin sadece birinin (% 16.7) simdiki degerlendirme

sirasinda TIB tanisini karsiladig1 goriilmiistiir.
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4.4. Empati yetisinin cevresel belirtecleri ile ilgili bulgular:
4.4.1. Gozlerden zihin okuma testi

Orneklemimizde saglikli kardeslerin kendileri i¢in doldurmus olduklari
Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Versiyonu i¢cin Cronbach alfa ve Smif igi
korelasyon katsayisi 0.34 olarak saptanmistir (% 95 giiven Araligi= 0.11- 0.54,
p=0.003). Tim o6rneklemde GZOT- C i¢in ortalama puan 18.0 (S.D.=4.2) olarak
bulunmustur. Lilliefors diizeltmesi ile Kolmogorov- Smirnov testi ile bu testten
alman puanlarin normal dagilim gostermedigi gorilmiistiir (p=0.001). Kontrol,
DEHB, OOG ve OSB gruplarinda bu testte verilen dogru cevaplarm ortanca ve
ceyrekler arasi araliklar1 sirasiyla; 19.5 (4.0), 18.0 (3.7), 17.0 (8.0) ve 16.0 (4.5)
olarak saptanmustir. Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi ile gruplarin
ortancalarinin birbirlerinden anlamli fark gosterdigi goriilmistir (Ki Kare= 14.5,
dF=3, p=0.002). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptayabilmek i¢in post- hoc
ikili karsilastirmalar yapilmis ve p degeri i¢cin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
Ikili analizlerle DEHB grubundakilerin OOG ve OSB grubundan, OOG grubunun da
OSB grubundan ayrismadig1 ancak kontrol grubunun diger tiim gruplardan anlaml
Olciide ayristig1 saptanmistir (sirasiyla Kontrol ve DEHB i¢in Z= - 2.8, p=0.005;
Kontrol ve OOG igin Z= - 3.0, p= 0.003; Kontrol ve OSB i¢in Z= - 2.8, p=0.004).
4.4.2. Sozel Olmayan Ipuclarim Algilama Becerileri Testi (SOiAB)

SOIAB testinin resimler, videolar, ses kayitlar1 ve ekranda goriintiilenen
hikayelerden olusan uyaranlar1 calismamizdaki saglkli kardeslere elektrodermal
aktivite (EDA) kayd1 sirasinda uygulanmustir.

Calismamizdaki orneklemde SOIAB- Resim, Video, Ses ve Hikaye alt
testleri i¢in Cronbach alfa ve smif i¢i korelasyon katsayis1 degerleri sirasiyla 0.20 (-
0.09- 0.44, p=0.08); 0.16 (-0.19- 0.42, p=0.16); -0.15 (-0.57- 0.21, p=0.76) ve 0.26 (-
0.02- 0.50, p=0.03) olarak saptanmistir. Tiim 6rneklemde SOIAB- Resim, Video, Ses
ve Hikaye uyaranlarma verilen dogru yanit ortanca ve c¢eyrekler arasi araliklari
strastyla 21.0 (3.0), 8.0 (1.0), 9.0 (2.2) ve 9.0 (2.0) olarak saptanmuistir.

Orneklemde SOIAB alt test puanlarmm dagilim Lilliefors diizeltmesi ile
Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirilmis ve resim (p=0.001), video (p=

0.000), ses (p=0.001) ve hikaye (p=0.000) uyaranlarindan alinan puanlarin normal
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dagilim gostermedigi gorilmiistiir. Dolayisiyla gruplar arasi karsilastirmalar
Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi ile gergeklestirilmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Giigliigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin S6zel Olmayan

Ipuglarmi Algilama Becerileri testinden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Median (IQR) Kontrol DEHB 00G 0SB P*
(n=24) (n=20) (n=23) (n=6)
SOIAB- Resim 23.0 (2.7) 21.0 (2.8) 20.0 (5.0) 22.0(2.0) | 0.000
SOIAB- Video 8.0 (1.0) 7.0 (L.7) 7.0 (2.0) 80(L2) | 0.041
SOIAB- Ses 10.0 (1.8) 8.0 (18) 8.0 (2.0) 75(3) | 0.001
SOIAB- Hikaye 10.0 (1.0) 8.5 (1.0) 8.0 (2.0) 10.0 (2.5) | 0.000

*Kruskal-Wallis nonparametrik varyans analizi, IQR= Ceyrekler Arasi Aralik, DEHB: Dikkat
Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, OOG: Ozgiil Ogrenim Giicliigii, OSB: Otistik Spektrum
Bozuklugu, SOIAB: Sozel Olmayan Ipuglarini Algilama Becerileri Testi

Analiz sonucunda gruplarin birbirlerinden anlamli fark gosterdigi
saptanmustir. Farkin kaynagini saptayabilmek i¢in Mann- Whitney U testi ile post-
hoc ikili karsilagtirmalar yapilmis ve p degeri i¢in Bonferroni diizeltmesi
uygulanmastir.

Ikili analizlerde Kontrol ve DEHB gruplarmin SOIAB- Resim (Z= - 3.1, p=
0.002), SOIAB- Ses (Z= - 3.4, p= 0.001) ve SOIAB- Hikaye alt testlerinde (Z= - 3.5,
p= 0.001) anlaml diizeyde farkli puanlar aldigi gériilmiistiir. Kontrol ve OOG
gruplar1 ise SOIAB’nin tiim alt testlerinde (resim/ video/ ses/ hikaye) anlamli
diizeyde farkl puanlar almistir (sirasiyla; Z= - 4.5, p= 0.000; Z= - 2.7, p=0.008; Z= -
3.8, p=0.000 ve Z= - 3.8, p=0.000). Diger ikili karsilagtirmalarda saptanan farklar ise
anlamlilik diizeyine ulagsmamaistir (Bonferroni diizeltmesi ile p > 0.008).

4.4.3. SOIAB Yamt Latanslar ile ilgili bulgular

SOIAB testi igerisinde yer alan resim, video, ses ve hikaye uyaranlarma
yanit latanslar1 (saniye) i¢in ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik degerleri tiim
orneklemde smrasiyla 2.7 (1.1), 3.8 (0.9), 3.4 (1.2) ve 7.1 (1.4) saniye olarak

bulunmustur. Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi ile degerlendirildiginde
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gruplarm uyaranlara yanit siiresi ortancalar1 bakimindan anlaml fark gostermedikleri
gorilmiistir.
4.4.4. SOIAB Yamitlarinda saptanan elektrodermal aktivite degisimleri ile ilgili
bulgular

SOIARB alt testlerinde saptanan EDA degisimlerinin gruplar aras1 degisimini
degerlendirebilmek icin tekrarlayan Olglimler icin Genellesmis Lineer Modeller
yontemi uygulanmustir. Ilk olarak 25 resim uyaranma verilen EDA yanitlarinin
kiireselligi Mauchly testi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda bu Ol¢iimlerin
kiiresellik hipotezini desteklemedigi goriilmiistiir (Ki Kare (299)= 2381.4, p=0.000).
Bu nedenle karsilastirmalar i¢in Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygulanmustir.
Greenhouse- Geisser diizeltmesi ile hem resim uyaranlarinin sirasiin (p=0.67) hem

de katilimei gruplart ile uyaranlarin etkilesiminin (p=0.50) anlamli diizeyde olmadig1

gorilmistiir (Sekil 2).
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Sekil 2: Gruplar i¢in resim uyaranlarinin sirasmin Ve katilimei gruplari ile

uyaranlarin etkilesiminin gosterilmesi
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Sekiz video uyaranmna verilen yanitlarin kiireselligi i¢in Mauchly’nin W
testi ile bu dl¢iimlerin kiiresellik 6zelligini karsilamadigr goriilmiistiir (Ki Kare(27)=
102.1, p=0.000). Dolayisiyla tekrarlayan dl¢timler i¢in GLM uygulanmis ve sonuglar
Greenhouse- Geisser diizeltmesi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda ne video
uyaranlarinin sirasinin (p= 0.64) ne de bu uyaranlarin katilimci gruplart ile
etkilesiminin (p= 0.52) anlaml olmadig1 goriilmiistiir.

On iki ses uyaranina verilen yanitlarmn kiireselligi i¢in Mauchly’nin W testi
ile bu Olclimlerin kiiresellik 6zelligini karsilamadigi goriilmiistiir (Ki Kare(65)=
270.5, p= 0.000). Dolayisiyla tekrarlayan olciimler icin GLM uygulanmis ve
sonuclar Greenhouse- Geisser diizeltmesi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
ne ses uyaranlarmin sirasinin (p= 0.26) ne de bu uyaranlarin katilimci1 gruplar: ile

etkilesiminin (p= 0.53) anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Sekil 3).
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Sekil 3: Gruplar i¢in ses uyaranlarmin sirasinin Ve katilimei gruplari ile uyaranlarin

etkilesiminin gosterilmesi
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On iki hikaye uyaranma verilen yanitlarin kiireselligi icin Mauchly’nin W
testi ile bu dl¢limlerin kiiresellik 6zelligini karsilamadigr goriilmiistiir (Ki Kare(65)=
1002.1, p= 0.000). Dolaysiyla tekrarlayan Olgiimler icin GLM uygulanmis ve
sonuglar Greenhouse- Geisser diizeltmesi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
ne hikaye uyaranlarinin sirasmin (p= 0.47) ne de bu uyaranlarin katilimc1 gruplari ile

etkilesiminin (p= 0.65) anlaml olmadig1 goriilmiistiir (Sekil 4).
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Sekil 4: Gruplar i¢in hikaye uyaranlarinin sirasinin ve katilimei gruplari ile

uyaranlarin etkilesiminin gosterilmesi
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5. TARTISMA:

Kesitsel desendeki, yari- deneysel olarak planlanmis, tek merkezli olgu-
kontrol arastrmamizda Dikkat Eksiklig Hiperaktivite Bozuklugu, Ogrenme
Bozuklugu ve Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin ilkokul 3, 4 ve 5. Smifa
giden saglikli kardeslerinde s6zel olmayan iletisim becerilerinin, empati diizeylerinin
Olglilmesi ve emosyonel uyaranlara yanit olarak gerceklesen elektrodermal aktivite
degisiminin saptanmast ve kontrol grubundaki ¢ocuklarla karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin kendileri i¢in doldurduklar1 doldurmus oldugu
olgeklerin sonuglar1 degerlendirildiginde Cocuk Anksiyete Duyarligi Olgegi’nin
CADO- toplam puan ve alt test puan ortancalar1 bakimindan gruplar arasida anlamli
fark saptanamamustir. KA-SI Empati Egilimi Olgegi’nin gruplar arasinda KA-SI-
Biligsel ve KA-SI Toplam puan ortancalar1 bakimindan anlamli fark gosterdigi
goriilmiistiir. Farkin kaynagmi saptayabilmek i¢in post-hoc ikili karsilastirmalarla
kontrol grubundaki ¢cocuklarin sadece KA-Si EEO- Cocuk Formu Bilissel Empati alt
olcegi icin DEHB ve OOG gruplarindan anlamli fark gosterdigi goriismiistiir. DEHB
ve OOG grubundaki saglikli kardeslerin puan ortancasi1 konrole gore daha diisiik
bulunmustur. Yazinda empatinin biligsel ve duygusal olmak {izere iki komponenti
oldugu vurgulanmaktadir. Empatinin duygusal boyutunun kisinin baskasmin duygu
ve tekileirni sezebilme egilim ve bilissel boyutunun ise kisinin baskasimnin diistince ve
niyetini sezebilme egilimi oldugu belirtilmektedir (Giirtunca 2013). OOG tanili
cocuklarin yasadigi sosyal sorunlarin nedenleri daha ¢ok sosyal ipuglarini tanima
giicliigli, algilanan ipuclarinin yanlis yorumlanmasi, bilgi/ deneyim eksikligi gibi
faktorlerin rol oynayabilecegini belirtilmistir (Agaliotis ve Kalyva 2008, Nabuzoka
ve Smith 1999, Tur- Kaspa ve Bryan 1996). DEHB ve OOG tanili cocuklar ve
akrabalarinda toplumsal iletisim ve etkilesim zorluklar1 saptanmustir. (Greven ve ark.
2015, O’Dwyer ve ark. 2014). Bu g¢alismada OOG grubunu olusturan saglikli
kardeslerde kontrole gore bilissel empati egiliminin diisiik olmas1 bir sonug¢ ya da
sebep olabilecegi agisindan bu bulguyu destekler niteliktedir. Yine DEHB tanili
cocuklarm toplumsal ve duygusal etkilesimlerde baskasnin bakis agisini
degerlendirebilme ve empatik yanit verebilme becerilerinin diisilk oldugu ve bu

nedenle duygularmi diizenlemekte sorun yasadiklarmi bildirmistir (Braaten ve Rosen
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2000) Diger ikili karsilastirmalarda saptanan bulgular ise anlamlilik diizeyine
erismedigi saptanmustir.

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 igin doldurdugu Sosyal Cevaplilik Olgegi
degerlendirildiginde kontrol, DEHB, OOG ve OSB gruplarindaki saglikli kardeslerde
SCO puan ortancalarmm birbirinden anlamli &lgiide farkli oldugu saptanmustir.
Sosyal cevaplilik Olgegindeki yiiksek skor, sosyal bozukluktaki daha biiyiik
ciddiyetin gostergesidir (Ayaz ve ark. 2015). Gruplar arasi farklarin nedenini
belirleyebilmek i¢in ikili karsilastirmalar post- hoc analizlerle kontrol grubunun
DEHB grubundan, DEHB grubunun OSB grubundan, OOG grubunun da OSB
grubundan anlamli Sl¢giide farklilastig1 saptanmistir. Gruplar DEHB > OOG> Kontrol
> OSB bigiminde siralandigi goriilmektedir. Diger deyisle DEHB grubu OOG
grubundan daha kétii, OOG grubu kontrol grubundan daha kétii, OSB grubu ise en
iyl puant aldigir saptanmistir. OSB grubunun en kotii performansa sahip olmasi
beklenirken sonu¢ bununla uyumlu olmamis olup bunun nedeninin OSB tani
grubundaki olgu sayisimin az olmasindan kaynaklanabilecigi diisiiniilmiistiir. DEHB
tanili cocuklardaki otistik dzellikleri belirlenmek igin yapilan galismalarda da SCO
puanlarmin kontrollere gore daha yiiksek bulundugu zaten bilinmektedir (Reiersen
A. M. 2007). Ogrenme giicliigii olan eriskinlerle yapilan bazi1 ¢alismalarda da otistik
Ozelliklerin oldugu belirtilmistir ( Bhaumik 1997). Kardeslerde de benzer bulgularin
olmasi ortiik bir genotipiyi destekler niteliktedir.

Arastirmamizdaki ebeveynlerin kendileri i¢in doldurmus oldugu 6lgeklerin
sonuglar1 degerlendirildiginde annelerin ve babalarin kendileri i¢in doldurmus
oldugu Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Genel semptom indeksi (GSI) puan
ortancalar1 bakimindan gruplar arasi gostermedigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin
doldurdugu Otizm Spektrumu Anketi degerlendirmesinde annelerin sadece OSA-
Toplam Puan ortancalar1 bakimindan anlaml fark gosterdigi bulunmustur. Farkin
kaynagmi saptayabilmek i¢in yapilan ikili analizlerde bu fark saptanamamustir.
Babalarin ise sadece OSA- Dikkati Kaydirma ve Ayrintiya Dikkat puanlarinin
ortancalar1 bakimindan farklilik anlamli fark gosterdigi bulunmustur. Ancak ikili
analizler sonucunda gruplar arast anlamli fark saptanamamistir. Babalarm ve

annelerin  kendileri igin doldurmus olduklar1 Anksiyete Duyarhiligi Indeksi-3
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degerlendirmesinde her iki ebeveyn i¢in ADI-3 -toplam puan ve alt testleri puan
ortancalarinin tan1 gruplar1 arasinda anlamli fark gostermedigi saptanmustir.

Arastirmamizda saglikli kardeslere uygulanan Gozlerden Zihin Okuma
Testi- Cocuk Versiyonu degerlendirmesinde dogru cevaplarin ortancalarinin
gruplarin birbirlerinden anlamli fark gosterdigi goriilmiistiir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini saptayabilmek i¢in yapilan post- hoc ikili karsilagtirmalarda DEHB
grubundakilerin OOG ve OSB grubundan, OOG grubunun da OSB grubundan
ayrismadig1 ancak kontrol grubunun diger tiim gruplardan anlamh 6lgiide ayristig
saptanmistir. Diger bir deyisle kontrol grubu en i1yi perfonmasi sergileyen grup
olmustur. Yiiz tanima kusurlarmin otizmin endofenotip 0Ozelliklerinden oldugu,
otistik bireylerin yakinlarinda da benzer kusurlarin olabilece§i belirtilmektedir
(Kadak 2011). Cocuklara uygulanan Sézel Olmayan Ipuclarmi Algilama Becerileri
Testi (SOIAB) sonuglar1 degerlendirmesinde SOIAB- Resim, Video, Ses ve Hikaye
uyaranlarma verilen dogru yanit ortancalari bakimindan gruplarin birbirlerinden
anlamh fark gosterdigi saptanmistir. Farkin kaynagmi saptayabilmek i¢in yapilan
post-hoc ikili karsilastirmalarda kontrol ve DEHB gruplarimin SOIAB- Resim,
SOIAB- Ses ve SOIAB- Hikaye alt testlerinde anlaml1 diizeyde farkli puanlar aldig:
goriilmiistiir. Kontrol ve OOG gruplar1 ise SOIAB nin tiim alt testlerinde (resim/
video/ ses/ hikaye) anlamli diizeyde farkli puanlar aldigi saptanmustir. Kontrol grubu
en iyi performans1 gdsteren grup olup DEHB ve OOG tanili bireylerin saglkli
kardesleri dogru cevaplandirmada daha kotii performans gostermistir. Diger ikili
karsilagtirmalarda saptanan farklar ise anlamlilik diizeyine ulasmamastir.

SOIAB testi igerisinde yer alan resim, video, ses ve hikaye uyaranlarma
yanit latanslar1 (saniye) i¢in ortancalar1 bakimindan gruplarin anlaml fark
gostermedikleri goriilmiistiir. SOIAB testinin resimler, videolar, ses kayitlar1 ve
ekranda goriintiilenen hikayelerden olusan uyaranlar sirasinda saglikli kardeslere
elektrodermal aktivite (EDA) kaydi uygulanmistir. Yapilan analizlerde ne resim,
video, ses ve hikaye uyaranlarinin sirasinin ne de bu uyaranlarm hem de katilimct
gruplar1 ile etkilesiminin anlamli diizeyde olmadigi saptanmustir. Hipotezimizde
SOIAB testi i¢in yanit latanslarmin farklilik gdsterecegi ve EDA uyaranlarma
anlamli yanit bulunacagi seklindeki sonug¢ arastirmamizda bulunamamistir. Caligma

deseninin tek merkezli olmasmin bu olumsuz sonuca katki sagladigi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC:

Bu arastirmanin sonucunda

Cocuk Anksiyete Duyarhg1 Olgegi’nin CADO- toplam puan ve alt test puan
ortancalar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanamamustir.
Babalarin ve annelerin kendileri i¢in doldurmus olduklar1 Anksiyete
Duyarlilig1 indeksi-3 degerlendirmesinde her iki ebeveyn igin ADI-3 -toplam
puan ve alt testleri puan ortancalarmin tani gruplar1 arasinda anlamh fark
gostermedigi saptanmustir.

KA-SI EEO- Cocuk Formu Bilissel Empati alt lgegi icin DEHB ve OOG
gruplar1 kontrol grubundaki ¢ocuklara gore anlamli olarak daha diisiik puan
aldiklar1 goriilmiistiir.

Sosyal Cevaplilik Olgegi puanlar1 gruplarda DEHB > OOG> Kontrol > OSB
biciminde swralandig1 goriilmektedi. DEHB ve OOG tanili saghkl
kardeslerde sosyal sorunlarin kontrollere gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Biligsel empati testi olan Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Versiyonu
degerlendirmesinde kontrol grubu en iyi perfonmansi gostermistir. DEHB,
OOG ve OSB tanili bireylerin saglikli kardesleri daha kotii perfonmans
gostermistir.

Otizm Spektrumu Anketi degerlendirmesinde ikili analizler sonucunda
gruplar arasi1 anlamli fark saptanamamastir.

SOIAB testinde DEHB ve OOG tanili bireylerin saglikli kardesleri dogru
cevaplandirmada kontrol grubuna gore daha kotii performans gostermistir.
SOIARB testi igerisinde yer alan resim, video, ses ve hikaye uyaranlarina yanit
latanslar1 (saniye) i¢in ortancalar1 bakimindan gruplarin anlamli fark
gostermedikleri goriilmiistiir.

SOIAB testi uyugulamasi emosyonel uyaranlara yanit olarak gergeklesen
elektrodermal aktivite degisimi korelasyon gostermemistir.

Bu aragtirma desenin iilkemizde tek olmasi ayricalik saglarken, tek merkezli
bir ¢alisma olmasinin sonuglar1 olumsuz etkiledigi, ¢ok merkezli ¢alismalarda

desteklenmeye gereksinimi oldugu kanaati olugmustur.
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8. TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Tani gruplarina gore ebeveyn ve saglikli ¢cocuklarin yaslar1 ve gelisim
basamaklarmin karsilastirilmasi

Tablo 2. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Giigliigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili cocuklarin saglikli kardeslerinde Cocuk
Anksiyete Duyarlihig1 Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 3. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Gii¢liigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinde KA-Si Empatik
Egilim Olgegi- Cocuk Formu puanlarmin karsilastiriimasi

Tablo 4. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Gii¢liigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinde Yikici Davranig
Bozukluklar1 igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi puanlarmin
karsilagtirilmasi

Tablo 5. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Giigliigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinin Otizm Spektrumu
Anketi’nden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi

Tablo 6. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Giigliigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin babalarinin Otizm Spektrumu
Anketi’nden aldiklar1 puanlarm karsilastiriimasi

Tablo 7. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Gii¢liigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinin Anksiyete Duyarlilig
Indeksi-3’ten aldiklar1 puanlarm karsilastiriimasi

Tablo 8. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Gii¢liigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarn babalarinin Anksiyete Duyarliligi
Indeksi-3’ten aldiklar1 puanlarm karsilastiriimasi

Tablo 9. Orneklemimizdeki saglikli kardesler ve tan1 alan kardeslerinin K-SADS-PL
ile yapilmis olan yari-yapilandirilmis goriisme ile degerlendirme swrasinda ve
gecmiste karsiladiklar1 tanilar ve oranlari

Tablo 10. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenim Giigliigii veya
Otistik Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin S6zel Olmayan

Ipuglarmi Algilama Becerileri testinden aldiklar puanlarin karsilastiriimasi
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9. SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Sosyal cevaplilik dlgegi; ikili karsilastirmalar post- hoc Mann-Whitney U
testi

Sekil 2. Gruplar i¢cin resim uyaranlarinin sirasmin ve katilimcr gruplari ile
uyaranlarin etkilesiminin gosterilmesi

Sekil 3. Gruplar i¢in ses uyaranlarinin sirasiin ve katilimer gruplari ile uyaranlarin
etkilesiminin gosterilmesi

Sekil 4. Gruplar i¢in hikaye uyaranlarinin swasmm ve katilimcr gruplar ile

uyaranlarm etkilesiminin gosterilmesi
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10. KISALTMALAR LiSTESI

EDA: Elektrodermal aktivite

DIY: Deri iletkenlik Yaniti

CADI: Cocuklar i¢in anksiyete duyarhig: 8lcegi

DEHB: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu

KOKGB/ DB: Kars1 Olma Kars1 Gelme Bozuklugu/ Davranim Bozuklugu
OO0G: Ozgiil Ogrenim Giicliigii

OB: Ogrenme Bozuklugu

NVLD : Nonverbal Learning Disability, S6zel Olmayan Ogrenme Giigliigii
BTA- YGB: Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk,
YGB: Yaygim Gelisimsel Bozukluklar

OSB : Otistik Spektrum Bozuklugu

CNV: Copy Number Variation

GOF: Genis Otizm Fenotip1

OSA: Otizm spektrum anketi

AQ: Autism Spectrum Quotient

SCO: Sosyal cevaplilik dlgegi

SRS: Social Responsiveness Scale

DIY: Deri iletkenlik Diizeyi

FXS: Frajil X sendromu

SOIAB Testi: Sozel Olmayan Ipuglarin1 Algilama Becerileri Testi
CODO: Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi

CADI: Cocuklar icin Anksiyete Duyarlilig1 indeksi

KA-SI EEO : KA-SI Empati Egilimi Olgegi

SCL-90-R : Belirti Tarama Listesi ( Symptom Checklist- 90- Revised)
ADI-3: Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi- 3

MR: Mental retardasyon

KGI: Klinik Global Izlenim Olgegi

FXTO: Frajil X Sendromu Tarama Olgegi
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EK1

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

COCUK: Goriisme Tarihi:
Adi Soyadt:

Cinsiyeti:

Dogum tarihi: ....../...../ .......

Oturulan semt/ ilce: Tel:

Kardes sayisi: Kacinci cocuk:

Kaginci sinif: Ugrastigi sanat- spor faaliyetleri:
ANNE:

Adi:

Yast:

Ogrenim durumu:

() Okuma-yazma yok () Okuma-Yazma var, okula gitmemis () Ilkokul

() Ortaokul () Lise () Universite
() yiikseklisans () doktora ve iistii

Meslegi:
() ev hanim () calisiyor  ()is¢i () memur ()serbest...........

T1bbi hastaliklari : ()yok (var ; VariSe ......c.evveeeirieinieineeineeannenn,

Psikiyatrik tanilari:  ()yok (Jvar ; VariSe ......ccevvriiiiiieiiiiiienineannenn,
BABA:
Adt:

Yast:

Ogrenim durumu:

() Okuma-yazma yok () Okuma-Yazma var, okula gitmemis () Ilkokul

() Ortaokul () Lise () Universite
() yiikseklisans () doktora ve iistii

Meslegi:
() ev hanim1 () calistyor () isci () memur ()serbest............

Tibbi hastaliklar: : ()yok (var 5 Varise .........oceveeiiiiiiiiiiiniiieannnn

Psikiyatrik tanilari:  ()yok (var ; Varise ........oeoevriiiiiiiiiiiiiianannnn.

Anne-Baba:() birlikte () ayr1 yastyor()bosanmig()vefat etmis()iivey anne ()iivey baba
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OZGECMIS:

Gebelik sirasinda problem: ()yok ()stres () hastalik ()diisiik tehdidi () sigara
() alkol ()ilag ()diger..

Dogum zamani: ()beklenen zamanda ............... haftalik
() zamanindan 6nce ................ haftalik
() zamanindan ge¢ ................ haftalik

Dogum sirasinda problem: () yok () var

Dogum sekli :()normal ()sezeryan () vakum,forseps ()uzun siiren dogum ()cogul G

Dogum sonrasi:()sorun yok ()sarilik () havale ()kiivezde ()enfeksiyon ()diger....

Bebekken bakimini kim vapti:

Anne siitii aldi m1?: ()hayrr ~ ()evet.......... ay

GELISIM HIKAYESI:

Ik Kelime séyleme zamani: [Ik ciimle kurma zamani:
Yiiriime: Tuvalet egitimi (ay):

Kres egitimi-anaokulu: () Almadi () Aldi............. ise ne kadar..........
Okuma-Yazma ne zaman: Hangi elini kullanir? : ()sag  ()sol
Smif tekrari: ()yok  ()var Ergenlik:

Tibbi hastalik/travma/ameliyat:

Kardeslerinin saglik problemi/psikiyatrik hastalig1 var mi?

() Hayrr

()Evet (kaginc1 gocuk/hastaligi/uzun siireli hastane yatis)...
Ailede saglik problemi olan biri( leri) var mi1? ()Hayir () Evet (agiklayiniz):

Ailede psikiyatrik hastaligi olan biri( leri) var m1? () Hayir () Evet (agiklaymiz):

Daha 6nce cocuk psikivatrisine basvurdunuz mu/ basvurmayi disiindiiniiz mii?

()Hayir
() Evet........... Basvuru nedeni-zamani-tanisi-tedavisi:
Ev: (kira ()kendilerine ait  ()diger Aylik ortalama gelir:
Kardesleri yas siralamasi:
Yas kacinc1 smif meslek cinsiyet/medeni durum
1.
2.
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