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OZET

Bu calismanin amaci, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) teshisi konulan ¢ocuk ve ergenlerin saglikh kontrol grubuna goére
zihin kurami becerilerinde bozukluk olup olmadigi ile zihin kurami defisitinin
DEHB tipi, DEHB zemininden gelisen komorbid hastaliklarin varligi, DEHB’de
anne sutu alig suresi gibi degiskenler ile iligkisini aragtirmaktir.

Calismaya, Hasta grubu olarak Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi polikliniginde DSM-V’e gore 40 DEHB tanisi alan 10-16 yas grubu
gocuk; kontrol grubu olarak ise poliklinigimize basvurmus olup herhangi bir
psikiyatrik tani almayan 40 c¢ocuk alinmigtir. Olgularin sosyodemografik
Ozellikleri ayrintili bir formla degerlendirilirken; zeka gelisimi ve zihin kurami
becerilerini de arastirmak Uzere noropsikolojik testler uygulanmigtir.
Psikopatolojileri degerlendirmek icin Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goériusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu
Versiyonu Tirkce uyarlamasi (CDSG-SY), Cocuklar icin Depresyon Olcegi
(CDO) ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) uygulanmstir.
Hastalarin zeka diizeyleri Wechsler Cocuklar igin Zekd Olgegi-Gézden
Gegirilmis Formu (WIiSC-R), zihin kurami becerilerini degerlendirmek icin ima
testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi ve yanhs inang testlerinden Sally-Anne
Testi, Bonibon Testi, Cikolata Testi, Dondurma Kamyonu Testi uygulanmistir.

Sonug olarak DEHB’de zihin kurami defisitinin var oldugu ve zihin
kurami defisitinin DEHB tipi, DEHB zemininden gelisen komorbid
hastaliklarin varligi, DEHB’de anne sutu alig suresi ile ayrica etkilenmedigi
bulunmustur. Zihin kurami defisitinin, diger 6zellikleri ne olursa olsun
DEHB’de bireyi normal ¢ocuklardan ayiran dnemli bir etmen oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Zihin Kurami, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Cocuk, Zeka Gelisimi



SUMMARY

Theory of Mind Abilities to Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder

The purpose of this study is to investigate the children and
adolescents diagnosed with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
(ADHD), whether they have disorder in theory of mind abilities compared with
the healthy control group and search the variables of theory of mind deficits'
relationship with the type of ADHD, the presence of comorbid conditions
developing from ADHD ground, duration of breastfeeding used in ADHD.

For the study as patient group we took 40 children aged 10-16
diognased with ADHD according to DSM-V in Uludag University Child and
Adolescent Psychiatry Policlinic, as control group we took 40 children
admitted to our policlinic but receiving any psychiatric diagnosis. While
sociodemographic characteristics of the patients were being evaluated with a
detailed form; neuropsychological tests were implemented to investigate the
intelligence development and theory of mind skills. To evaluate
psychopathologies Affective Disorders and Schizophrenia Schedule for
School Age Children Present and Lifetime Version (Turkish) version (CDSG-
CB), Depression Scale for Children (CDI) and Childhood Anxiety Screening
Scale (CASS) were implemented. For the intelligence level of the patients
Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised Form (WISC-R), Ima test to
assess theory of mind skills, Reading the Mind From Eyes Test and the false
belief test of the Sally-Anne test, Bonibon test, Chocolate Test, Ice Cream
Truck Test were performed .

Consequently, it is found that there is the theory of mind deficits in
ADHD and age of onset of ADHD symptoms of theory of mind deficits, the
type of disease, the presence of comorbid conditions developing from ADHD
ground have also been found not to be affected with the amount of time of

breastfeeding. It has been found that regardless of other characteristics,



theory of mind deficits in ADHD is the most important factor that separates
normal children from individuals.

Key Words: Theory of Mind, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder,
Children, Intelligence Scale



GIiRIS

Cocuk psikiyatrisi alaninda en sik gorulen ve Uzerinde en ¢ok
arastirma yapilmig bozukluklardan biri Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB)’ dur. Tum okul ¢agindaki ¢cocuklar arasinda DEHB sikhgi
%3-5 olarak bildiriimektedir (1). Cocuk ruh sagligi merkezlerine yapilan
basvurularin hemen hemen ugte biri bu nedenle olmaktadir (2). Siklik
oranlari érneklemin sec¢imine, bilgi alinan kaynaga, kullanilan tani olg¢utlerine
ve 6lgciim gereclerine gére degisebilmektedir. ilkokul cagindaki cocuklarda en
sik gorulen noérodavranigsal bozukluk olan DEHB (3) normal geligimi,
akademik ve sosyal alanlardaki islevselligi olumsuz etkilemektedir (4,5).

Belirtileri siklikla erken ¢ocukluk doneminde bulunmakla birlikte,
islevsellik Uzerine etkisinin ebeveynler ve egitimciler tarafindan fark edilip
tanilanmasi genellikle ilkdgretim caginda olmaktadir (6). Bununla birlikte
DEHB’nin okul 6ncesi yas grubunda da sorun vyaratabilen, ergenlik ve
erigskinlikte de belli oranlarda devam edebilen bir bozukluk oldugu
bilinmektedir (7). DEHB’nun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, pek
¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi birgok biyopsikososyal nedenin birlikte
rol aldigi duasunulmektedir. Bazi calismalarda genetik faktorler, cevresel
faktorler ve daha dolayl olmak lzere psikososyal faktorlerin DEHB ile iliskili
oldugu ayrica DEHB olgularinda norotransmitter seviyelerinde ve
noroanatomik yapilarda degisiklikler goruldugu saptanmistir (8-10).

DEHB, dikkatsizlik ve/veya asiri hareketlilik-durtusellik ile karakterize
bir bozukluktur (11). DEHB olanlarin bir bdlimunde gdsterilen zihin kurami ve
yurutucu iglev bozukluklari DEHB ile ilgili birgok noropsikolojik teorinin ortaya
atilmasina neden olmustur (12-15).

Zihin kurami (ZK), diger bir deyisle Akil teorisi veya Mentalizasyon
kapasitesine sahip olmak, kisinin kendisinin disindaki kisilerin (6tekilerin)
kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya
Otekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi zihinsel (mental) durumlarini



anlayabilme ve zihinsel olarak bunlari temsil edebilme yetisi i¢in kullanilir.
Zihin kurami terimi ilk olarak 1978 yilinda Premack ve Woodruff tarafindan
(16), sempanzelerin ayni tirden diger canlilarin zihinsel durumlarini
anlayabilme vyeteneklerinden bahsettikleri makalede kullaniimigtir. Daha
sonralari bu terim, ¢ocuk psikologlari tarafindan bebeklerin ve kuguk
cocuklarin zihinsel bakis agilarinin gelisimini tarif ederken kullaniimigtir (17).

Psikopatoloji agisindan zihin kurami bozukluklari kavrami ilk olarak
otistik spektrum bozuklugu olan c¢ocuklardaki belirtileri agiklamak igin
kullaniimistir (18). Daha sonra gelisimsel (asperger sendromu), norolojik
(frontal lob sendromu, frontotemporal demans, Alzheimer hastaligi) ve
psikiyatrik (antisosyal ve borderline kisilik bozukluklari, sizofreni ve
duygudurum bozukluklari) bozukluklarda gézlenmis olmasi, bu bozukluklarin
tek bir klinik sonugtan ¢ok, farkl goérinimlere neden olan bir spektrum iginde
tanimlanabilmesini digundurmustar (19).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda otistik spektrum
bozuklugundaki gibi sosyal, akademik, biligsel ve motor islevsellik alanlarinda
bozulmalar gorulmektedir. Her iki bozuklugunda norogelisimsel acgidan
gelisen psikopatolojiler oldugu dusunuldugunde DEHB’li gocuklarin zihin
kurami becerilerinin ne yonde etkilendigi merak konusu olmustur. Literatir
taramalarinda bu konuda yapilmis c¢alismalarin yetersizligi goze
carpmaktadir. Tony Charman ve arkadaslari 22 DEHB’li ¢cocuk ve saglikli
kontrol grubu ile yaptiklari ¢alismada DEHB’li ¢ocuklar ile kontrol grubu
arasinda ileri dizey zihin kurami testleri arasinda anlamh fark bulamamistir
(20). Stéphanie Caillies ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada ise ikinci
dizey zihin kurami testlerinde anlamli fark bulmuslardir (21). Yapilan az
saylda g¢alismada birbirinden farkli sonugclar ¢iktigi, genelde kiguk gocuklarin
calismaya alindiklari goézlenmis olup ve yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
dusundlmustur. Ayrica ulkemizde DEHB’li gocuklar ile ilgili bu konuda
yapilmis bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismada DEHB’si olan cocuklarin (10-16 yag) zihin kurami
bozuklugunun olup olmadidi ile zihin kurami defisitinin DEHB tipi, DEHB

zemininden gelisen komorbid hastaliklarin varligi, DEHB'de anne sutu alis



suresi gibi degiskenler ile iligkisi incelenmigtir. Elde edilecek bulgularla
literatire katki yapmak ve ulkemizde bu konuda galisma olmadigindan bu

alanda yapilacak yeni ¢alismalara oncu olmak amaglanmigtir.

1. Zihin Kurami

1.A. Zihin Kurami Nedir?

Zihin kurami, kisinin kendisinin disindaki insanlarin kendisinden farkli
bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya diger insanlarin
zihinsel durumlarini, davranislarini, bilgilerini, niyetlerini, duygularini ve
inanclarini anlama ve tahmin edebilme yetenegini ifade etmektedir (22,23).
Zihin ~ kuramini  tanimlamak igin, zihinsellestirme, mentalizasyon,
metareprezentasyon, zihin okuma ve 6tekinin zihnini anlama gibi ¢ok sayida
farkh terimler kullaniimigtir. ZK’nin farkli terim ve tanimlara sahip olmasinin
bircok farkli slireci yansitan bir gosterge olabilecegi 6ne slrdlmustar (24).
Baron-Cohen ve Swettenham ZK icin tanimladiklari bilesenleri 14 ana baslk
altinda toplamislardir. Bunlar zihinsel/fiziksel ayrimi yapma, zihnin iglevlerini
anlama, gorunti-gerceklik ayrimi yapma, yanlis inang¢ testlerinde basari
gOsterme, “gérme bilmeye neden olur’ prensibini anlama, zihinsel durumlari
iceren sozcukleri anlama, konusmalarda zihinsel durum igceren sozcukleri
kullanma, sembolik oyun oynama, karmasik duygularin nedenlerini anlama,
istek ve dusunceleri anlama, bakislar ve gozlerin kullanimi, hareketlerin
kazara ya da bilingli yapilip yapilmadigini anlama, kandirmacalari anlama,
mecazi ifadeleri anlama, konusmada sebep-sonug iliskisi kurma veya anlama
olarak belirtilmistir (25).

1.B. insanda Zihin Kuraminin Geligimi

Bebeklerde zihin kuramiyle vyapilmis olan c¢alismalar insan
yavrusunun ancak 3—4 yasindan itibaren zihin kurami yetilerine sahip
olabildigini go6stermistir. Bununla birlikte, ileride zihin kurami yetilerinin
gelismesine yardimci olacak oncu beceriler, ilk aylardan itibaren edinilmeye
baglanir. 6 aylik bir insan yavrusu canli ve cansiz nesnelerin hareketlerini
birbirinden ayirabilir. 12 aylikken, “ortak dikkat” denen vyetiye sahiptir;
kendisini, baska bir kigiyi (6rnegin anneyi) ve gorus sahasi dahilindeki bir

nesneyi algilayarak Uglu bir temsil olusturabilir. 14—18 aylikken bir kiginin



istekleri, niyetleri gibi zihinsel durumlari ile emosyonlari ve amaglari
arasindaki iligkiyi anlayabilmektedir. 18—24 aylik bir bebek, gercek ve hile
arasindaki farki ayirt edebilir. “Eslestirmeme” denen bu durumda bebek
gercek bir olayin temsiliyle, hipotetik bir durumun temsilini ayirabilir ve “-mis
gibi” oyunlari oynayabilir (26).

3—4 yasina gelen bebegin artik, kendisinin zihinsel durumu (niyet,
inang, istek ve bilgileri) ile 6tekilerin zihinsel durumunu ayirt edebilmesi, yani
1. sira zihin kurami becerilerini gelistirebilmesi beklenir. Bu konuda yapilmig
calismalarda 1. sira yanhs inang icgin kullanilan ve altin standart olan test,
Sally ve Anne testidir. Bu testte kisiye asagidaki hikdye okunur veya bu
hikayenin oynandigi bir video filmi gosterilir:

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar. Sally masanin
uzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalkiyor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye
kutusunu aliyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfaga geri dénayor.”

Bu noktada kisiye “Sally’nin kurabiyeleri nerede arayacagi” sorulur. 1.
sira zihin kurami becerisi gelismis olan bir kisi, kendi bilgisiyle baskasinin
(yani Sally’nin) zihinsel durumu arasindaki farki anlayabilecegi igin “masanin
Uzerinde” cevabini verecektir. 3 yasindan kiuguk gocuklarin, yani hentz 1.
sira zihin kurami gelismemis kigilerin cevabi ise “dolapta” olacaktir.

2. sira zihin kurami becerileri ise 6—7 yasindan itibaren gelismeye
baslar. Bu becerilerin temelinde baskalarinin zihinsel temsilleri hakkinda fikir
yurutebilme yetisi vardir. 2. sira yanhs inanci olgmek igin, yukaridaki
hikdyeye bazi eklemeler yapip yeni bir soru sorulabilir:

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar. Sally masanin
uzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalkiyor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye
kutusunu aliyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfak kapisinin anahtar deliginden
olanlari gézluyor ve Anne’nin kurabiyelerin yerini dedistirdigini géruyor. Anne
yerine oturuyor. Sally mutfaga geri donuyor.”

2. sira zihin kurami becerisini 6lgmek igin kisiye su soru sorulur:
‘Anne, Sally’nin kurabiyeleri nerede arayacagini dusunmektedir?” Burada
degerlendiriimek istenen beceri Kiginin, diger bir kiginin (yanhs da olsa)

zihinsel temsilini algilama yetisidir. Bu soruya 6—7 yasindan buyuk gocuklarin



verdigi yanit “masanin Uzerinde” olacaktir. Anne’nin zihinsel temsilini
kendininkinden ve Sally’'ninkinden ayirt edemeyen bir kigi ise “dolapta”
cevabini verecektir.

Metafor ve ignelemelerin anlasilabilmesi i¢in en azindan 2. sira zihin
kurami yetisine sahip olmak gerekir. “Pot kirma” durumlari, yani bir kisinin
sdylememesi gereken bir seyi yanlglikla sdylemesi ise daha karmasik bir
zihin kurami kapasitesi gerektirir; gunku iki zihinsel durum temsiline ihtiyag
duyar: Pot kiran kiginin bakig agisi ile bu pot sonucunda incinmig veya kizmis
olan kisinin zihinsel durumu. Pot kirma durumlarini anlayabilme 9-11 yasina
kadar surebilir (26).

1.C. Zihin Kuramu ile ilgili Teorik Goériisler
ZK becerisini agiklamak igin gunimuizde gecerli olan ve farkli néral

mekanizmalarla iliskili, gelisim psikolojisinin farkli kuramlarindan esinlenerek
olusturulmus U¢ temel ZK teorisi bulunmaktadir.

1.C.a. Moduler Teori

Bu teoride insan beyninde dogustan zihinsellestirme yetisine 6zgu
bilginin islendigi ayri bir ZK moduli (néral mekanizmalar) bulundugu,
baglantili beyin bdlgelerinin gelismesine bagl olarak ZK becerilerinin gelistigi
savunulmaktadir (23).

1.C.b. Similasyon (Taklit) Teorisi

Bu teoriye gore, kisiler bagkalarinin zihinsel durumu hakkinda
bildiklerini kendi zihinsel surecleri araciligiyla inceleyerek, diger insanlarin
perspektifinden gercekligi degerlendirmekte ve davraniglarini yordamaya
calismaktadir. Bu teori ZK'na 6zgul ayri bir noral yapi yerine ayna noéronlarin
aracilik edebilecegini 6ne surmektedir (27).

1.C.c. Teori-Teori Modeli

ilk kez Perner tarafindan ortaya konan teori-teori modeline gore,
kisilerde dogustan ZK yetisi bulunmakta ve bilissel gelisim basamaklari
sirasinda niteliksel olarak farkli dizeylerde temsil olusturma becerisi
kazanilmaktadir. ZK’nin gelismesinde bireysel deneyimin 6nemli roll
oldugunu varsaymakta, iki yag sonrasinda kisinin kendi temsillerinden yola
cikarak bagkasina ait bilgileri degerlendirip ikincil temsiller olusturmaya
basladigini 6ne surmektedir (28). Moduler teorinin aksine, teori-teori modeli;



bireyin deneyimlerine daha fazla 6nem atfetmektedir. Teori-teori modeli,
ZK’nin varolus sekli agisindan moduler teoriye benzemekte, ancak moduler
teorinin aksine ZK’na 6zgul bir néral mekanizma yerine simulasyon teorisinde
oldugu gibi genel ¢ikarim yapma yeteneklerini destekleyen noral yapilarin
oldugunu varsaymaktadir (23).

1.D. Zihin Kuraminin Olasi Alt Tipleri

Son 20 vyildir, zihin kuramini incelemek icin ¢ok cesitli testler
gelistiriimis ve ZK kavraminin kapsami genislemistir. Zihin kuraminin tek bir
yeti oldugunu savunmak gugtur. Kimi yazarlar (29,30) ZK kavramini farkh alt
tiplere ayirmaya ¢alismistir. Bunlardan birincisi, sosyal-biligsel zihin kuramidir
ve baskalarinin davraniglarina bakarak altta yatan zihinsel durumunu
clkarsamak olarak tanimlanabilir. Yanlis inang testleri bu yetinin klasik ornegi
olarak gosterilebilir. Bu gruplarin tanimladigi ikinci tip zihinsellestirme yetisi,
dogrudan gozlenebilen bilgiye dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu
algilama yetisidir ve buna sosyal-algisal ZK denir. Gozler testi bu yetiyi
Olcmekte en sik kullanilan aragtir. Bu yetinin, sosyal-biligsel zihin kuraminin
aksine diger biligsel yetilerden bagimsiz, ama duygu tanima yetisiyle iligkili
oldugu one surulmektedir. Normalde, karsimizdaki insanin zihinsel durumunu
anlamaya calisirken her iki ZK vyetisine de ihtiyag duyariz. Ornegin, bir
tanidigimizin  bize soyledigi bir ifadenin ironik bir anlami oldugunu
anlayabilmek igin kisinin ylz ve beden ifadesine, ses tonuna dikkat etmek
(sosyal-algisal ZK), kisinin kullandigi kelimeleri ve iginde bulundugu durumu
analiz edebilmek ve gec¢miste ifade ettigi duslince ve inanglarini géz dnine
alabilmek (sosyal-bilissel ZK) gereklidir. Ancak sosyal-algisal zihin kuraminin
bir teori kurmayi gerektirmedigi, dolayisiyla ZK olarak adlandirilamayacak
bagska bir sosyal biligsel yeti oldugunu 6ne sirmek de olasidir. Bazi
calismalardaysa (31), cikarimin igerigine dayanarak duygusal ve biligsel ZK
ayrimi yapilimaktadir.

1.E. Zihin Kuramindaki Noroanatomik Mekanizmalar

ZK vyetisinin iglevsel noéroanotomik kokenlerini ortaya koymaya
yonelik bir dizi gérintileme ¢alismasi yapiimistir. ZK testleri sirasinda en ¢gok

aktiflesen bdlgeler; ventromedial frontal korteks, posterior superior temporal



sulkus (STS), temporal kutup, temporoparietal bilegske olarak bildirilmigtir
(32-38). Ancak ventromedial frontal korteks zihinlestirme yetisi icin daha
Ozgul bir doneme sahipken diger beyin bolgeleri sosyal uyaranlari analiz
etmekte gorevli goziukmektedir (39,40). Az sayida calisma sosyal-algisal
zihin kuraminin néroanotomik dizgesini incelemigtir. Sabbagh ve ark. (41)
Gozler testi sirasinda orbitofrontal korteks ve medial temporal korteks
aktivasyonu gostermigstir. Orbitofrontal korteks zihinsellestirmenin sosyal-
algisal yonunde ve empatide daha 6nemli bir rol oynar gézikmektedir (42).
Psikotik Bozukluklarda ZK yetisinde gorev alan beyin bdlgelerinin sosyal
uyaranlara yeterli yanit vermedigi gozlenmistir. Brunet (23) sizofrenlerde
s6zel olmayan ZK testi sirasinda, normallerde gdzlenen sag prefrontal
korteks (PFK) aktivasyonunu saptamamigstir. Marjoram ve ark. (43,44) pozitif
bulgusu olan akrabalarda ZK testi sirasinda azalmis PFK aktivasyonu
bildirmislerdir. Russell ve ark. (45) Gozler testi sirasinda azalmis inferior
frontal ve insula aktivasyonu oldugunu goéstermiglerdir.

Maymunlarla yapilan galismalar, maymunun bir el hareketi yaptigi
zaman beyninde ateslenen noéronlarla, baska bir maymunu veya insani ayni
el hareketini yaparken gozlemledigi sirada ateslenen ndronlarin ayni
oldugunu gostermistir (46). Prefrontal bolgede bulunan bu noéronlara “ayna
noronlar” denmistir ve bunlarin taklidin noral temeli olduklari dusunulmustuar.
Bu ayna sisteminin zihin kuramindaki taklit teorisinin altinda yatan
mekanizma oldugunu savunanlar da vardir (47). Bu ayna noronlarinin
insanda motor eylemlerin olusturulmasi ve algilanmasinda benzer sekilde
calistigini gosteren PET ve fMRI calismalari yapilmistir. Deneklere kisa
motor eylemler gosteren filmler izletilirken goéruntli c¢ekilmis, daha sonra
deneklerden ayni motor eylemleri yapmalari istenmis ve bu eylemleri
yaparken goruntuleri c¢ekilmistir. Tipki maymunlardaki goézlemler gibi,
insanlarda da her iki igslem sirasinda ayni beyin bdlgelerinin aktive oldugu
g6zlenmigstir. Bu bdlgeler; yardimci motor alan (SMA), pre-SMA, pre-motor
korteks, supramarjinal girus, intraparietal sulkus ve superior parietal lobdur

(48). Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasiimasinin altinda yatan



norofizyolojiyi arastiran calismalar, U¢ temel grupta toplanabilecek beyin
bdlgelerinin olaya karigtigini gostermistir.

1.E.a. Sag inferior Parietal Lobul (IPL)

Kisinin kendi zihinsel durumunu gosteren 6zgul beyin bdlgeleri
Ozellikle burada temsil edilir.

1.E.b. Superior temporal sulkus (STS)

Otekilerin zihinsel durumlarini temsil etmeye 6zgll beyin bdlgeleri
burada temsil edilir.

1.E.c. Limbik-paralimbik bolgeler ve prefrontal korteks

Kendi ve otekilerin zihinsel durumunu temsil etmede ortak beyin
bdlgeleri Limbik-paralimbik bolgelerde 6zellikle amigdala, orbitofrontal
korteks-OFK, ventral medial prefrontal korteks-VMPFK ve anterior singulat
girus-ASG ve prefrontal kortekste ise Ozellikle dorsal medial prefrontal
korteks-DMPFK ve inferolateral frontal korteks-ILFK de temsil edilir.

Beyinde bilgiler, paralimbik ve limbik bolgeler vasitasiyla ¢cogunlukla
posteriordan anteriora dogru ilerler. Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili
islevler sirasinda, goéruntuler oncelikle STS bolgesi tarafindan algilanir,
emosyonel girdi i¢cin paralimbik ve limbik yapilara yonlendirilir ve daha sonra
ILFK’deki ayna noéronlarinin eylemi olusturma igin aktif hale geldigi frontal
bolgelere yonlenir. Eylemlerin yorumlanmasina benzer olarak, kendi ve
otekinin zihinsel durumunu tahmin etmenin, oncelikle IPL ve STS
bdlgelerinde algilandigi (temsil olusturuldugu), emosyonel girdi igin limbik-
paralimbik yapilardan gectigi, kisi i¢in anlaminin degerlendirilerek yuriticu
kararlarin verilmesi i¢cin PFK'in dorsal ve lateral bolgelerine yonlendirildigi
dusundlmektedir (49).

Ozellikle amigdala duygu ifadesi tasiyan yizlerin algilanmasi ve
hatirlanmasinda 6nemli gérev Ustlenen bir idareci konumundadir. Amigdala
etkinliginin yalnizca gercek duyusal yuz ifadelerine degil, G¢ boyutlu
canlandirma uyaranlarina da tepki verdigi bilinmektedir (50). Amigdala ayrica
duyusal bilginin filtrelenmesi, kanallara ayristirilmasi ve islenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle amigdaladaki hasarli duyumsal kanallarin,

duygusal 6énemi olan bilgilerin fazla yogun alinmasina neden olabilecegi ve



amigdala bozukluklari olan kisilerde uygunsuz ruh hali, duygu Ustinde
kontrol yitimi veya diger kisilerin duygularini anlamada zorluk gosterme gibi
egilimlere yol acabilecedi dusiniUlmektedir (51). Sosyal iletisimde yanlis
anlama ve sorunlarin temel nedeni olan yuz tanima ve yuz duygusunu
tanimada sizofrenisi olan hastalarin yasadigi zorlugun, sizofrenide gorulen
amigdala hacmi azligi ve amigdala hasari ile iligkili oldugu bagka
calismalarda da desteklenmigtir (52).

1.F. DEHB’de Noroanatomik Calismalar
DEHB noroanatomik acgidan incelendiginde  problemlerinin

frontokortikal ve subkortikal sistemlerde, Ozellikle prefrontal ve bazal
gangliyon alanlarinda bazi bozukluklar ile iligkili oldugu dugunulmektedir (53-
55). DEHB olan ¢ocuklarda, korpus kallosumun 6n bdlgeleri olan rostrum ve
rostral cisim hacimlerinin, saglikli bireyler ile karsilagtirildiginda anlaml
derecede kugUk oldugu (56), baska bir MRI arastirmasi ile sag kaudat
cekirdek hacminde anlamli derecede azalma gosterilmisti. DEHB olan
cocuklarda yapilan bir MRG arastirmasinda, beyin hacminin saglikli
bireylerden ortalama %8,3 oraninda daha kuguk oldugu ve sol frontal lobda
daha Dbelirgin olan beyaz cevher azalmasi gozlenmigtir (57).
Norogoruntileme calismalari ile ortaya gikan sonuglar prefrontal alanda
belirgin olmak Uzere frontal lob buyUkliginin ve aktivitesinin dustigunu
gOstermektedir. Ayrica korpus kallosumun ve serebellumun normalden kuguk
oldugu, anterior singulat aktivitesinin dustk oldugu, striatal alanda ve
substriatal yapilarda (6r. talamus ve hipokampus) aktivitenin azaldigi, globus
pallidus ve kaudat nukleusun, kuguk ve aktivitelerinin azalmis oldugu da
goOstermigtir. Zihin kuraminda etkilenen beyin bolgeleri dusunuldigunde
DEHB'’de de etkilenen beyin bodlgelerinin birbiri ile iligkili oldugu gorilmektedir
(58).

1.G. Zihin Kuraminda Noérokimyasal Mekanizmalar

Norokimyasal ve psikofarmakolojik arastirmalar 6zellikle otizm ve
sizofrenide dopaminerjik-serotonerjik (DS) sistemde belirgin eksiklikler
oldugunu goéstermistir. Buna ek olarak, DS sistemin kognitif islevlierde énemili
bir rol oynadigi gosterilmigtir. Bizim zihinsellestirme yetenegimizi olugsturan

nérokimyasal temelin DS sistem oldugu hipotezi ileri suriIimustar (59). Otizm



(60,61) ve sizofreninin (62,63) her ikisinin de DS sistemlerinde diuzensizlik
olsa da, sizofreni blyuk oranda dopaminerjik sistem bozukluklariyla (64,65)
ve otizm de buyuk oranda serotonerjik sistem bozukluklariyla iligkilidir
(66,67). Bununla birlikte dopamin ve serotoninin bilissel iglevlerdeki roll
hakkinda bagimsiz kanitlar bulunmaktadir, bunlardan yola c¢ikarak DS
sistemin mentalizasyondaki roli 6ne surulmektedir. Dopamin agisindan,
calismalar dopaminerjik sistem manipulasyonunun prefrontal kortekse
(68,69) ve anterior singulat kortekse (70) bagimh bilissel gorevlerdeki
performansi etkiledigini gostermigtir. Ayni sekilde, igleyen bellek (71) ve
yurutucu iglevlerdeki defektler sizofreni hastalarinin prefrontal korteksindeki
dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmistir. Dahasi, sizofreni hastalarindaki
dil eksiklikleri de temporoparietal bdlge (72) ve prefrontal korteks (73) gibi
mezokortikal alanlardaki dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmistir.

Onceden de s6z edildigi gibi zihin kurami, bizim diger insanlarin
davranislarini éngdérmemizi saglar. insanlar, etkilesim sirasinda birbirlerinin
niyetleri, egilimleri ve bilgileri hakkinda tahmin ya da 6ngorude bulunurlar.
Yanlis ongoruler en az duzeyde oldugunda bir etkilesimin basarih ya da
ileriye donuk olarak yararli oldugundan s6z edilebilir. Bu 6ngbérme yetisi
blyUk oranda, “gelecekteki ¢arpici ve yararl olaylari 6ngérmedeki yanlislari
ya da degigsiklikleri” 6grenme ve uyarmada yer aldigi bilinen dopamin
sistemine baghdir (74). Bu nedenle dopamin sisteminin zihinsellestirme
yetilerini ydoneten mekanizmalarda yer almasi muhtemeldir.

Serotonin ile ilgili olarak, arastirmacilar (75) serotonin reseptorlerinin
(olasilikla hepsinin) hafiza ve idari iglevler gibi ¢esitli bilissel islevleri etkiledigi
sonucuna varmiglardir. Bu sonug, serotoninin tedavide ve/veya sizofreni ve
otizm gibi biligsel bozukluklarin patogenezinde sistemin bu biligsel islevleri
yoneten prefrontal korteks gibi bdlgelere yansimasinda rolu oldugunu
gOsteren calismalarla desteklenmektedir. Dahasi, serotonin anormalliklerinin
ayni zamanda dil yetilerini de etkiledigi gdsterilmigstir (76).

Bu calismalar, DS sistemin zihinsellestirmede 6ne surtlen rolinin Ug

onemli yonunu ortaya ¢ikarmigtir:
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1. Hem  dopaminerjk hem de serotonerjik sistemler
zihinsellestirme icin dnemli olan merkezleri inerve ederler. Prefrontal korteks,
temporoparietal bileske ve anterior singulat korteksi igeren bu bdlgelerin
mentalizasyon yetilerini gerektiren gorevlerle iligkili oldugu bazi goértuntuleme
ve lezyon galigmalarinda gosterilmigtir (77).

2. Dopaminerjik ya da serotonerjik sistemlerdeki anormallikler, dil
kullanimi ya da idari islevler gibi zihin kurami yetilerini etkileyen biligsel
islevlerde bozulmaya yol acarlar (78).

3. Dopaminerjik sistemin gelecek olaylarin sonuglarini 6ngérmede
etkili oldugu, varsayilan bir 6zelligidir (79).

Dopamin sistemi zihin kurami yetilerinin ortaya c¢iktigi dogal bir
mekanizmadir. Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerin her ikisinin de
bagimsiz olarak zihin kurami yetileri Uzerinde istenmeyen etkileri oldugu
vurgulanmakla birlikte, zihinsellestirme yetimizin yeterliligi icin her iki sistemin
birlikteligi gerekmektedir. Bunun nedeni, serotoninin dopaminerjik ileti
uzerinde modulator etkisinin  bulunmasi ve her iki sistemin Dbirbirini
etkilemesidir (79-81).

1.H. DEHB’de Norokimyasal Mekanizmalar

DEHB’de o0zellikle Uzerinde c¢alisilan monoaminler dopamin ve
norepinefrin olmustur (82). DEHB'de dopamin eksikligi ortaya atilan
hipotezlerden biridir. Mezolimbik ve kortikal dopaminerjik yolaklardaki
aksakliklar dikkati surdurme, uyaranlari yok sayma, gudulenme gibi DEHB
belirtilerine yol acabilir. Mesokortikal dopamin eksikligi; bilgi islemede, yuksek
fonksiyonlarda, hafizada ve dikkatte problemlere yol agabilir. Nérokimyasal
calismalar, DEHB'nun patofizyolojisinde, katekolamin dizensizliginin
(norepinefrin)  durtusellik  ve agresyonda onemli olabilecegini
dusundurmektedir. Serotonin (agresif bireylerde d6nemlidir), inhibitor
noérotransmiter glisin ve GABA, DEHB'de etkili olabilecek diger
norotransmiterlerdir. Katekolamin nodrotransmisyonunu etkileyen ajanlar
DEHB'de etkili goérinmektedirler. Hayvan modelleri Uzerinde yapilan
calismalar, dopaminerjik yolaklar Gzerinde DAT1 (dopamin tasiyici geni),
SNAP-25 ve DRD4’Un (dopamin D4 reseptdr geni) DEHB etiyolojisinde
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monoaminerjik sistem yoluyla etkili olduklari gosterilmigtir. Yine DEHB'de 3.
kromozom Uzerinde bulunan insan tiroid reseptor beta geninde,
11.kromozom uzerinde bulunan D4 reseptor geninde ve 5. kromozom
Uzerinde bulunan dopamin tasiyici geninde (DAT) mutasyon goézlenmigtir.
Asiri hiperaktivite ve durtuselligi olanlarda presinaptik dopamin tasiyici
proteinleri (DAT) artmis miktarda bulunmustur. Artmis DAT yogunlugu
kusaklar boyunca aktarilabilir. DAT’ a 6zel ligandlar (altropan ve TRODAT-1)
arastinlmaktadir. DEHB olan erigkinlerde striatal DAT yogunlugu ligand
TRODAT-I kullanilarak gekilen SPECT ile gosterilmigtir (83).

Zihin kuraminda bahsedilen ndrokimyasal mekanizmalar ile DEHB’de
ifade edilen noérokimyasal mekanizmalarin birbirne benzer oldugu
dusundlditginde DEHB’de zihin kurami defisitlerinin olmasinin nérokimyasal
mekanizmasi anlasiimis olur.

1.l. Zihin Kurami Patolojilerinin Klinik Agidan Onemi

Bu baslikta tizerinde dustnulen dort temel patoloji bulunur (84):

1) Zihinsel durumlarin kavramsal/temsili olarak anlasilamamasi: Bu
bozukluga sahip olan kigilerin (6rnegin otistik spektrum bozuklugu olanlarin)
klinik olarak hem kendilerinin, hem de baskalarinin zihinsel durumunu
algilayamadigdi gozlenmistir.

2) Zihinsel durumlarin uygulanmasinda aksaklik: Bu durumda,
kendinin ve otekinin zihinsel durumu temsili olarak anlasilabilir fakat bu
bilginin kullanim yetisinde bir eksiklik vardir. Bu yetideki bozukluk kendini
klinikte ylksek fonksiyonlu otistik spektrum bozuklugu ve negatif belirtilerin
on planda oldugu sizofreni ve calismamizin konusunu olan DEHB’de
gOsterebilir.

3) Zihinsel durumlarin temsili olarak anlagiimasi, fakat bu zihinsel
durumlarin atfedilmesi/tatbik edilmesinde bir bozukluk: Bu hastalarda zihin
kurami bozuklugu, zihinsel durumlari temsili olarak anlamada degil, aksine
asin  temsillendirmededir. Burada ileri duzey bir zihin kuramindan
bahsedilebilir; bu hastalar otekilere asir bilgi ve zihinsel durum atfederler.
Bu duruma drnek, depresyonu olan hastalar ve sanrilarin 6n planda oldugu

sizofreni hastalaridir. Depresyonu olan hastalar kendilerini kusurlu, yetersiz,
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hastalikh veya yoksun bir kisi olarak gorir. Hosa gitmeyen butun
deneyimlerini kendisinde var olan psikolojik, ahlaki veya fiziksel kusura
atfetme egilimindedirler.

4) Otekilerin zihinsel durumlarini temsili olarak anlamanin normal
oldugu fakat kendi zihinsel durumunu temsili olarak anlamanin bozuldugu
durumlar: Bu hastalar kendi zihinsel durumlarini, 6rnegin dusuncelerini ve
niyetlerini algilayamazlar ve sanki bu zihinsel durumlar kendilerinin degil de,
diger Kisilerinmig gibi yorumlarlar. Bu duruma en guzel 6rnek edilgenlik
fenomeni olan sizofreni hastalaridir (6rnegin duglnce ve davraniglarinin
bagkalar tarafindan kontrol altinda tutuldugunu disinme, emir veren sesler
duyma).

1.J. Zihin kuramini 6lgmek ne kadar glivenilir?

Zihin  kuramini  olgmek igin bircok test gelistiriimistir. Farkl
arastirmacilar farkli araglar gelistirmis ve hatta bazen ayni arastirmacilar
farkh calismalarda cesitli farkhliklar gosteren araclarla zihinsellestirme yetisini
incelemistir. Bu durum zihin kurami galismalarindan elde edilen sonuglari
kargilastirmayi zorlastirmaktadir. Wimmer ve Perner’in (85) klasik Sally ve
Anne testinden bugune dek cesitli zihin kurami testleri gelistirilmistir.
Bunlardan en sik kullanilanlari ima testi (86), Aldatma testi (87), Metafor ve
ironiyi Kavrama (88), Resim Siralama (89), Yanhs inanc¢ iceren Karikatir
testleri (90), Kurabiye testi (91), Tuhaf Oykuler testi (92), Zihinsel Duruma
Atif testi (93) ve Gozler testidir (94).

Zihin kurami testlerinin en bilinen drnedi Yanlis inang testleridir (87).
Sally ve Anne testi bu grup testlerin en bilinen o6rnegidir. Bu testlerde,
denegdin bir nesnenin durumundaki bir degisikligi, hikdyedeki bir karakterin
bildigini, ama diger kisinin bunu bilmedigini anlamasi ve diger kiginin eylemini
bu ayrima dayanarak 6n gérmesi gerekir (1. derece zihin kurami). Bu yeti
normal c¢ocuklarda 3-4 vyasinda kazanilir. Bu testin daha karmasik
surumlerinde, hikayedeki karakterler zincirindeki kisi sayisi arttirilir. Testin bu
surimu, denegdin hikayedeki kisinin diger bir karakterin 3. bir kisi hakkindaki
bilgisini gz dnune alarak tahminde bulunmasini gerektirir (2. derece zihin

kurami). Aldatma testleri, denegin hikayedeki bir karakterin diger karakteri
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aldatmaya yonelik davranisini tanimasini gerektirir. Bu testin de birinci, ikinci
ve Uguncu derece surumleri vardir. Bu testlerin s6zel olmayan suramleri de
geligtiriimigtir (95,96). Bu testlerden bir dlglide farkh olarak Sarfati ve ark. (98)
denegin karikatlrlere dayanarak karakterin amacini ¢ikarsamasini ister.
Dolayli Dilsel Anlatim testleri de, kisinin hikaye karakterinin ironi, ima,
metafor gibi amaglari giden soézcuklerin altinda yatan gergek mesaji anlama
yetisini dlger (95-97).

Zihin kuraminin sosyal-algisal yonunu incelemek amaciyla geligtirilen
testler gok daha az sayidadir. Bu yetiyi dlgmek Uzere sizofreni galigmalarinda
sadece Gozler testi kullanilmigtir. Gozler testi, kisinin goz ifadesine bakarak
basit duygularin oOtesine giden zihinsel durumunu anlama yetisini
degerlendirir (19).

Bu testlerin hi¢ birisinin psikometrik 0Ozellikleri ayrintili  olarak
sinanmamigtir. Testlerin madde sayilari ¢cok farkhlik gostermektedir. Bazi
testler sadece bir hikdyeden olusurken, digerleri cok daha fazla maddeden
olusabilmektedir. Ayni alt grup altinda siniflandirilan testlerin bile zorluk
dereceleri birbirinden farkhdir. Ayrica g¢alismadan c¢alismaya ayni testlerin
uygulanmasinda bile farkliliklar vardir. Ornegin hikaye metni gérsel yolla mi
sunuluyor, yoksa arastirmaci tarafindan mi okunuyor? Tekrarlaniyor mu?
Ayrica testlerin onemli bir kisminin otistik ¢gocuklar icin gelistiriimis oldugu bir
gergektir.

1.K. DEHB ve Zihin Kuramina Noropsikolojik Yaklagim

Beyinde bilgi islemenin dinamik ve karmasik dogasini anlama
¢abasi, zihin kurami, yonetici iglevler ve Ust-bilis gibi yuksek duzeyli biligsel
sureclerin de tanimlanmasina yol agmigtir.

On bes yil 6nce Pennington ve Ozonoff, DEHB’de noropsikolojik
Ozelliklerle ilgili 18 c¢alisma Uzerinde bir meta-analiz yapmis; bunun
sonucunda DEHB'de yonetici islevlere iligkin bozulmalar oldugunu
bildirmiglerdir. Ozellikle, frontal lob hasarl olgularda gézlenen hiperaktivite,
durtusel davraniglar, kolay celinebilirlik gibi 6zellikler DEHB ile ydnetici
islevler arasinda bir iliski kurulmasini saglamistir (99-101). Bugun DEHB’nin

bir yonetici iglev bozuklugu olduguna dair yaygin bir goras vardir ve bunun
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neticesinde zihin kurami bozukluklarinin olusabilecegi bildirilmektedir (102).
Kendini gbzleme yuratucu iglevin bir pargasi olarak kendini anlamanin temel
bilegeni ve onculudur, ayrica ZK gelisimi icin de gerekli bir yapitagidir. Bu
Onermeye gore yurutucu kontrol olmadan zihin kurami olamaz ve bozulmus
yurutucu islevler zihin kurami defisitlerine neden olmaktadir. Sonug¢ olarak
yonetici iglevler ve ZK arasinda fonksiyonel bagimhliktan bahsedilmekte ve
bu iki beceri arasindaki korelasyonun, birinde bozulma oldugunda digerinde
de bozulma olmasina yol actigi 6ne surtlmektedir. Prefrontal korteksin
“yonetici” rolunu ilk kez vurgulayan Pribram, beynin bu bolgesinin girdilerin
islenmesi ve davranigsal sonuglarin ortaya c¢ikmasinda &énemli bir rol
ustlendigini belirtmistir. Zihin kurami ve yonetici iglevlerdeki bozulma
DEHB’de go6zledigimiz duslince ve hareket sisteminde yani davranisin
‘neden” ya da “eger” yonunde meydana gelen bozulmalari agiklamak
potansiyeline sahiptir (103,104). Dusunce ve hareketi dizenlemedeki
bozulma bir c¢esit ketleme bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Ketlemeye
yonelik sorunlar toplum tarafindan kabul gérmeyen davranissal belirtilerden
ve dustk nitelikli planlama becerisinden sorumludur. Biligsel suregleri
duzenleyememe ise dikkat, davranissal izleme, planlama ve bellek gerektiren
gorevlerde =zorluk yasanmasina yol agmaktadir. Butin bunlara gore
DEHB’deki zihin kurami ve yonetici iglevlerdeki bozulmanin duzey ve
siddetinin belirlenmesi, bilissel rehabilitasyon modellerinin olusturulmasi
acgisindan 6nemlidir.

1.L. Zihin Kurami ve Diger Biligsel islev Bozukluklar

Calismalar DEHB’de (105) ve ayrica frontal lobun etkilendigi
yaslanma (106), travma sonrasi olusan beyin hasari (107), frontal inme
(108), demans (109) ve sizofrenide (110) zihin kurami ve yonetici iglevlerde
bozulmalar olduguna isaret etmektedir. Parkinson bozuklugunda oldugu gibi
kortiko-striatal devrelerde bir sorun olmasi da bozulmaya yol agmaktadir.
Goruldagu gibi zihin kurami ve yonetici islev bozuklugu sadece DEHB'ye
0zgu degildir. Corcoran ve ark. (98), paranoid tip sizofrenide bilissel islev
bozuklugu ile zihin kurami performans dusukligu arasinda bir iligki

bildirmistir. Briine (111), dezorganize sizofrenide zihin kurami bozuklugunun
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IQ dugukluguyle iligkili oldugunu, Langdon ve ark. (112), negatif bulgu-zihin
kurami iligkisinin yuratucu islev bozukluguyla aciklanabilecegini bildirmistir.
Diger calismalar; yurGtlcu islevler ve isleyen bellek (112—-115), sdzel bellek
(113) ve 1Q (98,111-113) ile zihin kurami bozuklugu arasinda bir iligki
bildirmistir.

Sizofrenide zihin kurami bozuklugunu, en azindan aktif psikotik
hastalarda, butunuyle diger biligsel iglevlerdeki sorunlara baglamak olasi
g6zukmemektedir. Ancak negatif ve pozitif bulgulari olmayan sizofreni
hastalarinda, isleyen bellek performansi duzeltiince zihin  kurami
performansinin normallerden anlamli derecede farkli olmadigi bildirilmistir
(116). Sanrisal bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada da zihin
kurami performansinin kontrol grubundan kétu oldugu, ancak gruplar arasi
fark, yurutucu islev bozuklugu icin duzeltildiginde bu farkin ortadan
kayboldugu gosterilmigtir (117). Sizofrenide zihin kurami bozuklugu,
sizoaffektif bozukluk ve duygudurum bozukluklarindan daha siddetli
g6zukmektedir (90,118). Bipolar bozuklukta, iyilik déneminde de zihin kurami
bozuklugunun surebildigi gosterilmigtir (98,99). Sanrisal bozukluga benzer bir
sekilde, bipolar bozuklukta da zihin kurami yetisindeki bozulma diger biligsel

islev bozukluklarina ikincil 6zellikte gozukmektedir (119).
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2. GEREG VE YONTEM

2.A. Olgular

Calisma grubu, 25.11.2015-15.03.2016 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal Poliklinigi'ne ayaktan basvuran kisiler arasindan segildi. Bunlar
arasinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 1. Baskr'ya
(DSM-V) gore “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi alan 40
cocuk (29 erkek, 11 kiz) hasta grubunu olusturdu. Herhangi bir psikiyatrik ve
diger tibbi hastalik tanisi almayan 40 c¢ocuk kontrol grubunu olusturdu.
Calismaya katilmayi kabul eden her hasta ve gonulll, arastirmanin amaci ile
ilgili hem sobzel olarak bilgilendiriimis hem de yazilh materyal (Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu'nca onaylanmis olan “Bilgilendirilmis
Gondlld Olur Formu) okutulmustur. Calisma ile ilgili etik kurul onayi
24.11.2015 tarihinde 2015-20/17 karar numarasi ile alinmigtir.

2.A.a. Calisma Grubunun Galismaya Alinma Olgiitleri

DSM-V tani olgutlerine gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu teshisi ile takip edilen, okudugunu anlayabilecek duzeyde okuma-
yazma bilen, IQ dizeyi 70’'in Uzerinde olan, 10-16 yas araligindaki,
ebeveynleri tarafindan galismaya katilmasina onay verilmis ve c¢alismaya
katilmaya gonulli olan gocuklar olarak belirlenmistir.

2.A.b. Calisma Grubunun Calismadan Diglama Olgiitleri

Tanisal amagli psikiyatrik gorugsme ve yapilacak testlere engel olacak
dizeyde egitim ve zeka probleminin olmasi (IQ<70), DSM V tani dlgutlerine
gore Yaygin Gelisimsel Bozuklugunun olmasi, 5 dakikadan fazla biling
kaybina yol acan kafa travmasi éykusinin olmasi, son bir yil icinde alkol-
madde kullanim oykusunun olmasi, ciddi merkezi sinir sistemi hastaliginin
bulunmasi, gozlerde ileri derecede kirma kusurunun olmasi ve psikotrop ilag

kullaniminin olmasi olarak belirlendi.
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2.A.c. Kontrol Grubunun Galismaya Alinma Olgiitleri

Okudugunu anlayabilecek diuzeyde okuma-yazma bilen, I1Q duzeyi
70’in Gzerinde olan, 10- 16 yas araliginda, ebeveynleri tarafindan galismaya
katilmasina onay verilmis ve calismaya katilmaya gonulli olan ¢ocuklar
olarak belirlenmisgtir.

2.A.d Kontrol Grubunun Galismadan Diglanma Olgiitleri

Psikotik Bozukluk, Duygudurum Bozuklugu ve Yaygin Gelisimsel
Bozukluk bagta olmak Uzere herhangi psikopatolojik tanisinin olmasi, tanisal
amacli psikiyatrik goérisme ve yapilacak testlere engel olacak duzeyde egitim
ve zeka probleminin olmasi (IQ<70), 5 dakikadan fazla biling kaybina yol
acgan kafa travmasi 6ykusinin olmasi, son bir yil igcinde alkol-madde kullanim
oykusunun olmasi, ciddi merkezi sinir sistemi hastaliginin bulunmasi,
gOzlerde ileri derecede kirma kusurunun olmasi ve psikotrop ila¢ kullaniminin
olmasi olarak belirlenmisgtir.

2.B. Yontem

ilk gériismede, ebeveyn ve cocuklarla DSM-V'e dayali klinik gdriisme
ve Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu Turkge uyarlamasi (CDSG-SY)
isimli yar1 yapilandiriimis klinik gérisme yapilmistir. Yine CDSG-SY iginde
yer almayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar DSM-V tani oélgutlerine gore
degerlendirilmistir. Cocuklara ayni zamanda Cocuklar icin Depresyon Olcegi
(CDO) ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) uygulanmistir.
Tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formu, sézel ve performans
zeka diizeyini degerlendirmek icin Wechsler Cocuklar icin Zeka Testi Gdzden
Gegirilmis  Formu (WISC-R) ile zihin kuraminin bilissel ve emosyonel
komponentlerini degerlendirmek i¢in Sally Anne testi, Bonibon testi, Cikolata
testi, Dondurma Kamyonu testi, ima testi ve Gézlerden Zihin Okuma Testi
uygulanmigtir. Hasta ve kontrol grubuna uygulanan zihin kurami ve
psikometrik testlerinden elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle
karsgilastiriimistir.
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2.C. Uygulanan Form ve Olgekler

2.C.a. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Calismaya katilan gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri arastirmaci
tarafindan olusturulan vyari-yapilandiriimis sosyodemografik bilgi formu
kullanilarak elde edilmistir. Form da ¢ocug@a ait cinsiyet, yas, kaginci sinifta
okudugu, anne ve babanin yasi, egitim duzeyleri, meslekleri, daha dnceden
psikiyatrik tani ve tedavi alma durumlari, tibbi rahatsizlik oykuleri, birliktelik
durumlari, akrabalik dereceleri, ekonomik durumlari, evde anne-baba-cocuk
diginda yasayanlarin varhgi ile ilgili bilgilerin yani sira kardes sayisi, kaginci
¢ocuk oldugu, gebelik sirasinda sigara, alkol, ila¢ kullanimi ve isina
maruziyet, dogum sekli, dogum haftasi, dogum agirli§gi, dogum sonrasi
komplikasyon varligi, anne sutu alim suresi, gelisim basamaklari, kronik
hastalik, kafa travmasi, biling kaybi, hastane yatis Oykusl, okuma-yazma
gegcis zamani, okul dncesi egitim ve suresi sorgulanmistir.

2.C.b. Okul Cagi Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklarn ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu Tiirkge
Uyarlamasi (CDSG-SY)

CDSG-SY, cocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu olan
psikopatolojinin saptanmasi amaciyla Kaufman ve arkadaslari tarafindan
geligtirilen yari yapilandiriimis bir gérisme formudur (120). Olgegin Tirk
orneklemi icin gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmistir (121).

Temel olarak DSM-III-R ve DSM-IV tani dlgutlerine dayanmakta olup,
uygulanirken su bdélumlerin tamamlanmasi gerekir:

1. Yapilandinimamis Baslangi¢ Gértismesi:

Bu boélimde c¢ocugun sosyodemografik bilgileri, saglik durumu, su anki
yakinmasi, gecmigte aldigi psikiyatrik tedavilere iliskin bilgilerle birlikte,
gocugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile iligkileri gibi bilgiler
edinilir.

2. Tani Amagh Tarama Gorasmesi:

Bu kisimda CDS$G-SY’de yer alan baglica tanilarin temel belirtileri
taranmaktadir. Her bir belirtiyi degerlendirmek igin belli tarayici sorular ve

degerlendirme olgutlerinin yani sira her bir tani icin o bozuklugun atlama
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(diglama)  Olcitleri  bulunmaktadir. Eger herhangi  bir  bozukluk
diglanamamigsa tarama gorusmesi tamamlandiktan sonra uygun ekler
uygulanmalidir.

3. Ek Tamamlayici Kontrol Listesi:

Tamamlanmasi gereken eklerin, simdiki ve geg¢misteki olasi ataklarin
zamanlariyla birlikte not edildigi bolumdur.

4. Tani EkKleri:

CDSG-SY’de “Duygulanim Bozukluklar”, “Psikotik Bozukluklar”, “Anksiyete

” “® ” 1]

Bozukluklar”, “Davranig Bozukluklar”, “Madde Koétuye Kullanimi ve Diger
Bozukluklar” olmak tzere bes tani eki yer almaktadir. Her bir tani icin DSM-
[lI-R ve DSM-IV tani dlgitleri verilmigtir.

5. Ozet Yasam Boyu Tani Kontrol Listesi:

Bu liste tum kaynaklardan elde edilen verilerin sentezlenmesini amaglar.

6. Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi:

Bu bdélimde ¢ocugun islevselligi degerlendirilir.

Calismada CDSG-SY, degerlendirmeye cocuk hakkinda bilgi verebilecek en
az bir ebeveynin katilimiyla, ¢galismacilar tarafindan yapilmistir. Cocuktan ve
en az bir ebeveyninden alinan bilgiler klinisyenin gorusleri ile birlegtirilerek
degerlendirme tamamlanmisgtir.

2.C.c. Wechsler Gocuklar icin Zeka Olcegi-Gézden Gegirilmis
Formu (WISC-R)

Calismada Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistiriien Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olgeginin (WISC) 1974 yilinda gézden gegiriimis sekli
olan WISC-R kullaniimistir (122). Zeka duzeyi tespiti icin arastirmalarda en
cok kullanilan Wechsler Cocuklar igin Zeka Olcegi-Gdzden Gegirilmis Formu
(WISC-R), Sézel ve Performans olmak izere iki bélimden olusmakta, birer
tanesi yedek test olmak Uzere her bolim 6 alt test icermekte ve 6-16 yas
grubuna uygulanmaktadir. Sézel testler Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik,
So6zclk Dagarcigi, Yargilama ve Sayi Dizisi alt testlerini; Performans testleri
ise Resim Tamamlama, Resim Duzenleme, Kuplerle Desen, Parca
Birlestirme, Sifre ve Labirent alt testlerini icermektedir. S6zel Zeka Boliumu

(SZB) ve Performans Zeka Bolumu (PZB) puanlarindan da Toplam Zeka
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Bolimu (TZB) elde edilmektedir (123). Wechsler Cocuklar igcin Zeka
Olgeginin Turk 6rneklemi icin gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir
(124). Calismamizda katiimcilara Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgcegi’ nin
(WISC-R) Sozel ve Performans Bolumlerinden beser alt test uygulanmistir.

2.C.d. Birinci Diizey Yanlig inang Testleri

Bu testlerde deneg@in bir nesnenin durumundaki bir dedgisiklidi,
hikayedeki bir karakterin bildigini, ama diger kiginin bunu bilmedigini
anlamasi ve diger kiginin eylemini bu ayrima dayanarak ongormesi gerekir
(125). Galismamizda birinci duzey yanlis inang testlerinden Sally-Anne testi
ve Bonibon testi (Smarties test) kullaniimigtir.
Sally-Anne testi 1983 yilinda Wimmer ve Perner tarafindan okul éncesi ve
okul ¢agi ¢ocuklarinda kullanmak amaciyla gelistiriimis (126), Baron-Cohen
ve ark. tarafindan modifiye edilmigtir (127). Bonibon testi birinci dlizey yanlhs
inan¢ degerlendiriimesi icin kullanilan beklenmedik igerik testlerinden olup,
Hogrefe, Wimmer ve Perner tarafindan gelistirilmistir (128). Her iki testin
Turkge’ye cevirisi ve guvenirlik ¢calismasi Girli ve Tekin tarafindan yapilmistir
(129).

2.C.e. ikinci Diizey Yanhs inang Testleri

ikinci dizey yanlis inang testlerinde birinci diizey testlere gére
hikayelerdeki karakter sayisi daha fazladir. Denegin hikayedeki kisinin diger
bir karakterin uguncu bir kisi hakkindaki bilgisini goz onune alarak tahminde
bulunmasini gerektirir (125). Calismamizda ikinci dizey yanlis inang
testlerinden Cikolata testi (Chocolate bar task), Dondurma Kamyonu testi
(Ice-cream truck task) ve Dogumgunui képegdi oykusu kullaniimistir.
Cikolata testi Flobbe ve ark. tarafindan gelistiriimis olup (130), Turkce'ye
ceviri ve guvenilirlik ¢calismasi Girli ve Tekin tarafindan yapilmistir (129).
Orijinal adi “Ice-Cream Van”olan Dondurma Kamyonu testi Perner ve
Wimmer tarafindan 1985 yilinda gelistiriimis (131), Turkge'ye c¢eviri ve
glvenilirlik galismasi Girli ve Tekin tarafindan yapilmistir (129).
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2.C.f. Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Versiyonu (Reading
the Mind in the Eyes Task):

ileri dizey zihin kurami testlerinden olup, Baron-Cohen ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (132). 2001 yihinda 28 adet kadin ve
erkek goz fotografi igerecek sekilde Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan
revize edilerek gocuklar icinde kullanima uygun versiyonu hazirlanmistir.
Yanitlar 4 seceneklidir. Gézler testi, insanlarin sadece g6z fotograflarina
bakarak kisinin  zihinsel durumu hakkinda c¢ikarimda bulunmayi
gerektirmektedir. Ek olarak, yuz algilama ve duygu tanima gibi iglevleri de
kapsamaktadir. Bu test katihmcinin kendisini digerinin yerine ne kadar iyi
koyabildigini ve onlarin zihinsel durumlarini kavrayabildigini test etmek
amagcli tasarlanmistir (133). Bu calismada, gdézlerden zihin okuma testinin
Alev Girli tarafindan Tuarkgelestirilmis formu kullanilimistir (134).

2.C.g. ima testi (Hinting Task)

ileri diizey zihin kurami testlerinden olup, Corcoran ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Dolayli olarak sdylenmis s6zel ifadelerin arkasindaki
gercek niyetin tahmin edilebilme becerisini test eder. Orijinal versiyonunda 2
kisi arasinda iletisimi anlatan ve birinin digerine bir imada bulunmasi ile
sonlanan 10 kisa paragraf bulunmaktadir. Paragraflar yuksek sesle okunur
ve gerekirse kavramanin iyi olabilmesi igin tekrar edilir. Calismaya katilan
kisiye kisinin gercekte ne soylemek istedigi sorulmaktadir. Eger katilan kisi ilk
ima sorusuna dogru cevap vermezse daha agik bir ima i¢ceren soruya gegilir.
Birinci ima igin dogru cevap verilirse 2 puan, daha acgik ima igeren soruya
dogru cevap verilirse 1 puan, her iki ima sorusuna da dogru cevap
verilmezse 0 puan verilir. Toplam en fazla 20 puan alinabilir (135).

2.C.h. Gocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi

Birmaher ve arkadaslari tarafindan gelistirilien (136) ve Turkge
gecgerlik ve guvenirligi Cakmakgi (137) tarafindan yapilan Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olgegi’nin (CATO) toplam 41 maddeden olusur. CATO’de
25 ve uzeri puanin kaygl bozuklugu igin uyari niteligi tasidigi kabul
edilmektedir. Olgek iginde ayrica somatik/panik, yaygin anksiyete, ayrilik

anksiyetesi, sosyal anksiyete ve okul korkusu alt dl¢ekleri bulunmaktadir.
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2.C.i. Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi:

Kovacs tarafindan 1981 yilinda geligtirilen, 6-17 yas cocuklarina
uygulanabilen, 27 maddelik 6z bildirim 6lgegidir (138). Ulkemizde gegerlik ve
glvenilirlik galismasi Oy (1991) tarafindan yapiimis ve patolojik kesim
noktasi 19 puan olarak saptanmistir (139).

2.D. istatistiksel Analiz

Calismanin verileri hazirlanan bir veri tabani araciligi ile Windows
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20,0 paket programi
kullanilarak analiz edilmigtir. Kategorik olan verilerin karsilastirimasinda
Pearson Ki-kare (X?) ve Fisher's Exact testleri kullaniimis, sonuglar sayi ve
yuzde  seklinde  verilmigtir. Gruplar  arasinda nicel  verilerin
karsilastiriimasinda, normal dagilim gosteren veriler igin parametrik bir
yontem olan iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (bagimsiz gruplarda
t testi) kullaniirken, normal dagilim gostermeyen verilerde parametrik
olmayan bir yontem olan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde ayrica Pearson korelasyon testi de kullaniimistir.
Analizlerde %95 guven araliginda anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

3.A. Sosyodemografik Bulgular

Hasta grubunu DSM-V tani olgutlerine gore Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanisiyla takip edilen 40 cocuk, kontrol grubunu
duygudurum bozuklugu, psikotik bozukluk ve yaygin gelisimsel bozukluk
basta olmak Uzere herhangi bir psikopatolojisi olmayan, cinsiyet agisindan
eslestirilmis 40 ¢ocuk olugturmustur.

3.A.a. Yas

Calismaya alinan tum ¢ocuklarin yas ortalamasi 12,88+1,724 (10-16)
yildir. Hasta grubunun yas ortalamasi 12,60+1,722 (10-16) yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 13,151,703 (10-16) yil olarak bulunmustur.
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,859).

3.A.b. Cinsiyet

Calismaya alinan tum cgocuklarin %72,5’i (n=58) erkek ve %27,5i
(n=22) kizdir. Hasta grubunun %72,5'i (n=29) erkek, %27,5'i (n=11) kiz,
kontrol grubunun %72,5'i (n=29) erkek, %27,5'i (n=11) kizdir. Hasta grubu ile
kontrol arasinda cinsiyet agisindan fark yoktur (p= 1,000).

3.A.c. Yasadig: Yer

Calismaya alinan tim cocuklarin %71,3’0 kentte, %27,5’i ilgede,
%1,2’si kdyde yasamaktadir. Hasta grubunun %75’i kentte, %25’ ilgede
yasarken; kontrol grubunun %67,5'i kentte, %27,5’i ilgcede,%2,5'i kdyde
yasamaktadir. Hasta grubu ile kontrol arasinda yasadigi yer acisindan fark
saptanmamigtir (p= 0,512).

3.A.d. Sosyoekonomik Durum

Calismaya alinan tum cocuklarin %38,8’i alt, %46,2’si orta-alt, %35’i
orta-ust, %10’u Ust sosyoekonomik seviyededir. Hasta grubunun %10’u alt,
%42,5'si orta-alt, %35’i orta-lUst, %12,5’i Ust sosyoekonomik seviyededir.
Kontrol grubunun ise %7,5'i alt, %50’si orta-alt, %35'’i orta-Ust, %7,5’i Ust
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sosyoekonomik seviyededir. Hasta grubu ile kontrol arasinda sosyoekonomik

durum agisindan fark saptanmamistir (p= 0,829).

Tablo—1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri-1

Hasta Kontrol P degeri

Cinsiyeti

Erkek 29 (%72,5) 29 (%72,5)

Kiz 11 (%27,5) 11 (%27,5) 1,000
Yasadig: Yer

Kent 30 (%75,0) 27 (%67,5)

iige 10 (%25,0) | 13 (%32,5) Jpt
Sosyoekonomik durum

Alt 4(%10,0) 3 (%7,5)

Orta-alt 17 (%42,5) 20 (%50,0) 0,829

Orta-iist 14 (%35,0) 14 (%35,0)

Ust 5 (%12,5) 3 (%7,5)

3.A.e. Anne ve Babalarin Yasi

Calismaya dahil edilen tim cocuklarin annelerinin yas ortalamasi
38,70+5,46 (27-53) yil, babalarin yas ortalamasi 43,165,453 (32-62) yil
olarak bulunmustur.

Hasta grubundaki ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 37,08+5,484
yil iken, kontrol grubunun annelerinin yas ortalamasi 40,3314,989 yil olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda anne yas ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmigtir (p=0,007).
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Hasta grubundaki ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi 42,00+5,491
yil iken, kontrol grubunun babalarinin yas ortalamasi 44,33+5,225 yil olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda baba yas ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,056).

3.A.f. Anne ve Babalarin Egitim Durumu

Her iki gruptaki cocuklarin annelerinin %51,2’si ilkokul mezunu,
%21,2’si ortaokul mezunu, %18,8’i lise mezunu ve %8,8i Universite
mezunudur. Hasta grubu c¢ocuklari annelerinin %50’si ilkokul mezunu,
%22,5'i ortaokul mezunu, %17,5’i lise mezunu ve %10'u Universite
mezunudur. Kontrol grubu gocuk anneleri ise %52,5'i ilkkokul mezunu, %20’si
ortaokul mezunu, %20’si lise mezunu ve %7,5'i Universite mezunudur.
Gruplar arasinda anne egitim durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,961).

Her iki gruptaki cocuklarin babalarinin %21,2’si ilkokul mezunu,
%23,8'i ortaokul mezunu, %33,8'i lise mezunu ve %?21,2’si Universite
mezunudur. Hasta grubu ¢ocuklari babalarinin %22,5’i ilkkokul mezunu, %25’i
ortaokul mezunu, %37,5'i lise mezunu ve %15’ Universite mezunudur.
Kontrol grubu cocuk babalari ise %20’si ilkokul mezunu, %22,5'i ortaokul
mezunu, %30'u lise mezunu ve %27,5’i Universite mezunudur. Gruplar
arasinda baba egitim durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,590). Gruplarin anne ve baba egitim dizeyleri Tablo-

2'de 6zetlenmistir.
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Tablo-2: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri-2

Hasta Kontrol P degeri

Anne Egitim Duzeyi

ilkokul 20 (%50) 21 (%52,5)

Ortaokul 9 (%22,5) 8 (%20) 0,961

Lise 7 (%17,5) 8 (%20)

Yuksekogretim 4 (%10) 3 (%7,5)
Baba Egitim Diizeyi

ilkokul 9 (%22,5) 8 (%20)

Ortaokul 10 (%25,0) |9 (%22,5) 0,590

Lise 15 (%37,5) | 12 (%30)

Yuksekogretim 6 (%15) 11 (%27,5)

3.A.g. Anne ve Babalarin Mesleksel Dagilimi

Calismaya katilan tum c¢ocuklarin annelerinin is durumuna
bakildiginda %70’inin (n=56) ev hanimi, %6,2’sinin (n=5) memur, %12,5’sinin
(n=10) isci, %3,8’Unun (n=3) emekli, %2,5’'inin (n=2) saglik personeli, %5’inin
(n=4) serbest meslek oldugu belirlenmigtir. Hasta grubundaki cocuklarin
annelerinin %67,5’'inin (n=27) ev hanimi, %7,5’inin (n=3) memur, %12,5’sinin
(n=5) isci, %5’inin (n=2) emekli, %2,5’inin (n=1) saglik personeli, %5’inin
(n=2) serbest meslek oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin %72,5’inin (n=29) ev hanimi, %5’inin (n=2) memur, %12,5’sinin
(n=5) isci, %2,5’inin (n=1) emekli, %2,5’inin (n=1) saglik personeli, %5’inin
(n=2) serbest meslek oldugu belirlenmigtir. Calisma grubu ile kontrol grubu

arasinda fark saptanmamistir (p =0,988).
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Calismaya katilan tum c¢ocuklarin babalarinin is durumuna
bakildiginda %46’sinin (n=36) is¢i, %26,2’sinin (n=21) serbest meslek sahibi,
%11,2’sinin (n=9) memur, %11,2’sinin (n=9) emekli, %3,8’inin (n=3) saglik
personeli, %2,5'inin (n=2) issiz oldugu belirlenmistir. Hasta grubundaki
cocuklarin babalarinin %47,5’inin (n=19) isci, %35’inin (n=14) serbest meslek
sahibi, %2,5’inin (n=1) memur, %10’'unun (n=4) emekli, %2,5’inin (n=1) saglik
personeli, %2,5’inin (n=1) issiz oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun ise
%42,5'inin (n=17) isci, %17,5'inin (n=7) serbest meslek sahibi, %20’sinin
(n=8) memur, %12,5'inin (n=5) emekli, %5’inin (n=2) saglik personeli,
%2,5’inin (n=1) issiz oldugu belirlenmigtir. Calisma grubu ile kontrol grubu
arasinda fark saptanmamistir (p = 0,139). Hasta ve kontrol grubunun anne

ve baba mesleksel dagdilimlari Tablo-3’de 6zetlenmisgtir.
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Tablo—-3: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri-3

Hasta Kontrol P degeri

Anne Meslek

Ev Hanimi 27 (%67,5) 29 (%72,5)

Memur 3 (%7,5) 2 (%5)

Isci 5(%12,5) 5 (%12,5) 0,988

Saglik Personeli 1 (%2,5) 1 (%2,5)

Emekli 2 (%5) 1 (%2,5)

Serbest Meslek 2 (%5) 2 (%5)
Baba Meslek

Memur 1 (%2,5) 8 (%20)

Isci 19 (%47,5) 17 (%42,5)

Saglik Personeli 1(%2,5) 2 (%5) 0,139

Emekli 4 (%10) 5 (%12,5)

Issiz 1 (%2,5) 1(%2,5)

Serbest Meslek 14 (%35) 7 (%17,5)

3.A.h. Aile Yapisi

Tum ebeveynlerin aile tipi degerlendirildiginde %76,2’sinin (n=61)
cekirdek aile oldugu, %6,2’sinin (n=5) genis aile oldugu, %16,2’sinin (n=13)
ebeveynin bosandigi/ayri yasadigi, %1,2’sinin es Olumu oldugu tespit
edilmistir. Hasta grubunda %70’inin (n=28) ¢ekirdek aile oldugu, %10’'unun
(n=4) genis aile oldugu, %17,5’inin (n=7) ebeveynin bosandigi/ayri yasadigi,
%2,5’inin es 6lumu oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise %82,5’inin
(n=33) ¢ekirdek aile oldugu, %2,5’inin (n=1) genis aile oldugu, %15’inin (n=6)

ebeveynin bosandigi/ayr yasadigi tespit edilmistir. Hasta grubu ile kontrol
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grubu arasinda ebeveynlerinin aile tipi agisindan fark saptanmamistir
(p =0,349).

Calismaya alinan tium c¢ocuklarin ortalama kardes sayisi 1.35+1.03
(0-5)'tir. Hasta grubunda ortalama kardes sayisi 1,47+1,13 (0-5), kontrol
grubunda 1,22+0,92 (0-4)'dir. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda
kardes sayisi ortalamasi agisindan fark saptanmamistir (p =0,282).

Evde yasayan toplam kisi sayisi degerlendirildiginde tum grup icin
ortalama 4,41+1,17 (2-9) olarak belirlenmistir. Hasta grubunda evde yasayan
kisi sayisi ortalamasi 4,68+1,34 (2-9), kontrol grubunda 4,15+0,92 (3-7)
olarak bulgulanmigtir. Hasta grubundaki aileler kontrol grubuna goére daha
kalabaliktir (p =0,046).

3.B. Ozgec¢mis Verileri

3.B.a. Prenatal Doneme Ait Veriler

Calismaya alinan tum ¢ocuklarin annelerinin gebelik yasi ortalamasi
25,53+5,31 (17-40) idi. Hasta grubunda anne gebelik yas ortalamasi
24,60+5,55 (17-40), kontrol grubunda 26,4514,96 (17-39) olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda anne gebelik yasl ortalamasi agisindan
anlamli farkhlik saptanmamisgtir (p=0,120).

Tam c¢ocuklar icin gebelik sekli degerlendirildiginde ¢ocuklarin
%55’inin (n=44) istenen ve planlanan, %32,5’inin (n=26) plansiz ancak
istenen, %12,5’inin  (n=10) istenmeyen gebelik sonucu dogdugu
belirlenmistir. Hasta grubundaki cocuklarin %50’sinin (n=20) istenen ve
planlanan, %32,5'inin (n=13) plansiz ancak istenen, %17,5'inin (n=7)
istenmeyen gebelik sonucu dogdugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %60’ inin
(n=24) istenen ve planlanan, %32,5’inin (n=13) plansiz ancak istenen,
%7,5’inin (n=3) istenmeyen gebelik sonucu dogdugu tespit edilmistir. Gruplar
arasinda gebelik sekli acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p = 0,375).

Calismaya katilan cocuklarin annelerinin bu ¢ocuklara hamilelikleri
surecindeki doktor izlemi degerlendirildiginde %76,3’Unun (n=61) duzenli,
%12,5’inin (n=10) dlzensiz-yetersiz izleminin oldugu, %11,2’sinin (n=9) ise

hi¢ izlemi olmadigi saptanmigtir. Hasta grubundaki gocuklarin annelerinin
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gebelik suresince %65’'inin (n=26) duzenli, %20’sinin (n=8) dluzensiz-yetersiz
takibinin oldugu, %15’inin (n=6) ise hi¢ izleminin olmadigi, kontrol grubu
cocuklarin annelerinde ise %87,5 (n=35) duzenli, %5 (n=2) dlizensiz-yetersiz
izlemin oldugu, %7,5'inin (n=3) ise hi¢ izlemin olmadigl tespit edilmistir.
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda annenin gebelik izlemi agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmamisgtir (p= 0,052).

Calismaya katilan cocuklarin annelerinin %3,8’inin (n=3) prenatal
donemde ila¢ kullanimi, %16,2’sinin (n=13) ise sigara kullanimi oldugu
belirlenmistir. Prenatal donemde sigara kullanimi Hasta grubunda %20 (n=8),
kontrol grubunda %12,5 (n=5), ila¢ kullanimi ise Hasta grubunda %5 (n=2),
kontrol grubunda %2,5 (n=1) olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda
annelerin prenatal donemde sigara ve ila¢ kullanimi agisindan anlamli
farklihk yoktur (p = 0,528). Gruplarin prenatal donem 06zellikleri Tablo-4'de

Ozetlenmigtir.
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Tablo—4: Hasta ve kontrol grubunun prenatal 6zellikleri

Hasta Kontrol P degeri
Gebelik Sekli
Planl istenen 20 (%50) 24 (%60)
Planh degil- | 13 (%32,5) 13 (%32,5) 0,375
istenen
istenmeyen 7 (%17,5) 3 (%7,5)
Doktor izlemi
Var 26 (%65) 35 (%87,5)
Yok 6 (%15) 3(7,5) 0,052
Duzensiz-yetersiz | 8 (%20) 2 (%5)
Prenataldonem
Aliskanliklar
Yok 30 (%75) 34 (%85)
llag Kullanimi 2 (%5) 1 (%2,5) 0,528
Sigara Kullanimi 8 (%20) 5 (%12,5)

3.B.b. Natal Doneme Ait Veriler

Calismaya katillan cocuklarin dodum zamanina bakildiginda
%83,8’inin (n=67) miad, %8,8’inin (n=7) preterm, %7,5’inin (n=6) postterm
oldugu belirlenmigtir. Hasta grubunda %80’inin (n=32) miad, %7,5’inin (n=3)
preterm, %12,5’inin (n=5) postterm oldugu; kontrol grubunun ise %87,5’inin
(n=35) miad, %10’'unun (n=4) preterm, %2,5'inin (n=1) postterm oldugu
g6zlenmigstir. Gruplar arasinda dogum zamani agisindan farklilik yoktur
(p=0,229).
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Gruplardaki tim ¢ocuklarin dogum sekli incelendiginde %55’inin
(n=44) normal spontan vajinal yolla, %45’inin (n=36) sezeryan-sectio ile
dogdugu gérulmustir. Hasta grubundaki gocuklarin %52,5’inin (n=21) normal
spontan vajinal yolla, %47,5’inin (n=19) sezeryan-sectio ile, kontrol
grubundaki cocuklarin ise %57,5’inin (n=23) normal spontan vajinal yolla,
%42,5'inin  (n=17) sezeryan-sectio ile dogdugu saptanmigtir. Gruplar
arasinda dogum sekli agisindan anlaml farklilik bulunmamistir (p =0,653).

Hasta grubundaki c¢ocuklarin ortalama dogum agirhgr 3227,50
1547,13 (2100-4250) gram iken, kontrol grubunda ortalama 3177,50+430,16
(2500-4100) gramdir. Gruplar arasinda dogum agirligi agisindan anlamli
farkhlik yoktur (p=0,648).

Tum gruplardaki ¢ocuklarin %6,3’inde (n=5) dogum komplikasyonu
tanimlanmis, %93,7’sinda (n=75) her hangi bir komplikasyon gelismedigi
belirlenmistir. Hasta grubunda %5 (n=4) , kontrol grubunda %1,3 (n=1)
gocukta dogum komplikasyonu oldugu ve gruplar arasinda dogum
komplikasyonu yasama agisindan farkhlik olmadidi belirlenmistir (p =0,166)

3.B.c. Postnatal Doneme Ait Veriler

Hasta grubundaki ¢ocuklarin %10’'unda (n=4), kontrol grubundaki
cocuklarin da %7,5’inde (n=3) postnatal donemde tibbi sorun tanimlanmistir.
Gruplar arasinda postnatal dénemde sorun yasama acisindan anlaml
farkhlik yoktur (p= 0,692). Hasta grubundaki ¢ocuklarin ortalama anne sutu
alma suresi 12,62+8,52 (0-30) ay iken, kontrol grubunda ise ortalama
14,15+£7,17 (2-30) ay olarak bulunmustur. Hasta grubundaki ¢ocuklarin anne
sutu ahg suresi ile kontrol grubu ¢ocuklari arasinda anne sutu alma agisindan
anlamli fark bulunmamistir. (p=0,389). Calisma ve kontrol grubunun ortalama
anne sutu alma sureleri ve postnatal donem tibbi sorun sayilari Tablo-5'da

gOsterilmistir.
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Tablo-5: Hasta ve kontrol grubunun postnatal 6zellikleri

Hasta Kontrol P degeri

Anne Sutu Alig Siresi 12,62+8,52 | 14,15+7,17 0,389

Postnatal Tibbi Sorun n=4 (%10) | n=3 (%7,5) | 0,692

3.B.d. Gelisim Donemlerine Ait Veriler

Gruplarin gelisim oykusune iligkin ortalama sureler Tablo-6’da
gOsterilmistir. Calisma ve kontrol gruplari arasinda emekleme, yiriime ve tek
kelime ile konusma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p>0,05).
Hasta grubundaki c¢ocuklarin cumle kurma becerileri (p=0,015) ve tuvalet
egitimini kontrol grubuna goére anlamli olarak ge¢ kazandidi bulgulanmistir
(p=0,007).

Tablo—6: Hasta ve kontrol grubunun gelisimsel 6zellikleri

Hasta Kontrol P degeri
Emekleme 8,1310,88 7,78+1,12 0,125
Yiirime 12,73+1,48 12,38+1,35 0,274
Tek Kelime 12,88+1,54 13,10+1,68 0,534
Ciimle Kurma 24,45+3,16 23,1313,22 0,015
Tuvalet Egitimi 31,3845,58 27,98+3,98 0,007

3.C. Okul Oncesi Egitim

Calismadaki ¢ocuklarin aileleri tarafindan alinan bilgilere gére Hasta
grubundaki c¢ocuklarin %62,5’i (n=25) okul oncesi egitim aldigi %37,5’inin
(n=15) ise okul Oncesi egditim almadigi; kontrol grubunda ise okul oncesi
egitim alma oraninin %70 (n=28), okul dncesi egitim almayan %30 (n=12)
oldugu gérulmastir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(p=0,478).
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3.D. Okul Basarisi

Calismadaki ¢ocuklarin aileleri tarafindan alinan bilgilere gére Hasta
grubunun %25’inin (n=10) ders basarisi ¢ok iyi, %42,5’inin (n=17) ders
basarisi iyi, %27,5'inin (n=11) ders basarisi orta, %5’inin (n=2) ders basarisi
kotu olarak tanimlanmigtir. Kontrol grubunun %47,5’inin (n=19) ders basarisi
cok iyi, %37,5’inin (n=15) ders basarisi iyi, %12,5'inin (n=5) ders basarisi
orta, %2,5’inin (n=1) ders basarisi koti olarak tanimlanmigtir. Gruplar
arasinda okul basarisi acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilhk
belirlenmemistir (p=0,139).

3.E. Ebeveyn Ruhsal Bozukluklar ile ilgili Veriler

Calismaya alinan Hasta grubu annelerinin psikiyatrik basvuru
oranina bakildiginda %15 (n=6), kontrol grubu annelerinin psikiyatriye
basvuru oraninin ise %10 (n=4) oldugu goérdlmustir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,499).

Calismaya alinan Hasta grubu babalarinin psikiyatrik bagsvuru
oranina bakildiginda ise %10 (n=4), kontrol grubu babalarinin psikiyatriye
basvuru oraninin ise %5 (n=2) oldugu gorulmustir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,396).

3.F. Ruhsal Bozukluklar ile ilgili Veriler

Calismaya Hasta grubu olarak alinan DEHPB’li gocuklarin CGSD-SY-
T ile cahsma esnasinda mevcut ek ruhsal bozukluklar acgisindan
degerlendirildiginde DEHB’ye %42,5 (n=17) komorbid hastaligin eglik ettigi
goruldu. DEHB’ye en sik eslik eden komorbid hastalik %35,3 (n=6) ile Kargi
olma-Karsit Gelme bozuklugu (KOKGB) oldugu goézlendi. DEHB’ye eslik

eden diger hastaliklar Tablo-7'de gosterilmigtir.
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Tablo-7: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'na eslik eden hastaliklar

n %
KOKGB 6 %35,3
Major Depresyon 5 %29,4
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 4 %23,6
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 3 %17,6
Sosyal Fobi 3 %17,6
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 %11,8
Nokturnal Eniirezis 1 %5,9

3.G. Noropsikolojik Testler ile ilgili Veriler

3.G.a. WiSC-R Testi Sonuglari

WISC-R sonucunda, Sézel Zeka Bolumu (SZB) ortalamasi Hasta
grubunda 94,80+13,51 (71-117) iken, kontrol grubunda 96,15+£12,38 (73-122)
bulunmustur. Gruplar arasinda WISC-R’In Sbézel Zeka Bolumiu ortalamasi
agisindan fark saptanmamistir (p= 0,643). Hasta grubunda Performans Zeka
Boluma (PZB) ortalamasi 95,75+15,23 (70-130), kontrol grubunda
95,65+11,20 puan (73-124) olarak olgulmustur. Performans Zeka Bolumu
(PZB) ortalamasi agisindan galisma ve kontrol grubu arasinda fark yoktur
(p=0,973). Toplam Zeka Bolimu (TZB) ortalamasi, Hasta grubunda
94,90+12,67 (72-122) kontrol grubunda ise 95,72+9,60 (72-114) olarak
belirlenmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda Toplam Zekd Bolumu
ortalamasi agisindan istatistiksel anlaml farkliik saptanmamigtir (p=0,744).

WISC-R testi sonuglari Tablo-8'de ézetlenmistir.
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Tablo—8: Hasta ve Kontrol grubu Zeka Puani sonuglari

Hasta Kontrol P degeri
Sozel Zeka Puani 94,80+13,51 |96,15+12,38 | 0,643
Performans Zeka Puani 95,75+15,23 | 95,65+11,20 0,973
Toplam Zeka Punai 94,90+12,67 | 95,72+9,60 0,744

3.G.b. Kovaks Depresyon Olgegi Sonuglari

Kovaks Depresyon Olgegi (KDO) sonucunda Hasta grubu ¢ocuklari

ortalamasi

12,43+5,66 puan, kontrol grubu cocuklari 10,9314,85 puan

ortalamas! almistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda KDO puan ortalamasi

agisindan istatistiksel anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,207).
3.G.c. CATO Sonuglari
Cocukluk ¢agdi Anksiyete Tarama Olgegdi (CATO) sonucunda Hasta

grubu c¢ocuklari

ortalamasi

18,504£9,24 puan,

kontrol

grubu c¢ocuklari

20,48+9,30 puan ortalamasi almistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda CATO

puan ortalamasi

agisindan

istatistiksel anlamli farkhlik saptanmamistir

(p=0,344). KDO ve CATO puan ortalamalari Tablo-9’da gosterilmistir.

Tablo—9: Depresyon ve Anksiyete Olgek Puanlari

Hasta Kontrol P degeri
Kocaks Depresyon 12,43+5,66 10,93+4,85 0,207
Olgegi puanlan
Cocuklarda Anksiyete 18,5049,24 20,4849,30 0,344
Olgegi puanlar
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3.H. Zihin Kurami Testleri ile ilgili Veriler

3.H.a. Sally-Anne Testi Sonuglari

Degerlendirilen 80 cocugun %97,5'i (n=78) Sally-Anne Testi'nde
basarili, %2,5'i (n=2) ise basarisiz olmustur. Basarisiz olan tim g¢ocuklar
Hasta grubundadir, kontrol grubundaki c¢ocuklardan Sally-Anne Testi’nde
basarisiz olan yoktur. Calisma grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p=0,152).

Gruplarin Sally-Anne Testi sonuglari Tablo-10’da belirtilmigtir.

Tablo—-10: Sally-Anne Testi sonuglari

Hasta Kontrol
Basarih Basarisiz Basarih Basarisiz P
n % |n % n % |n %
Sally-Anne Testi 38 |[975 2 2,5 40 100 | O 0 0,207

3.H.b. Bonibon Testi Sonuglari

Bonibon (Smarties) Testinde c¢alisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin timu (%100, n=80) basarili olmustur (p=1,000).

3.H.c. Cikolata (Chocolate Bar) Testi Sonugclari

Toplam 80 cocuktan %388,8'i (n=71) Cikolata Testi’'nde basaril
olmus, %11,2’si (n=9) ise testte basarisiz olmustur. Basari orani Hasta
grubunda %80 (n=32), kontrol grubunda %97,5 (n=39) olarak belirlenmigtir.
Hasta ve kontrol grubu arasinda Cikolata Testi’'nde basarili olma orani
agisindan istatistiksel fark saptanmigtir, Hasta grubunda yanlis yapma orani
anlamli olarak fazladir. (p=0,013). Gruplarin Cikolata Testi sonuglari Tablo-
11’de belirtilmigti.
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Tablo-11: Cikolata Testi sonugclari

Hasta Kontrol
Basarili Basarisiz Basarih Basarisiz P
n % |n % n % |n %
Cikolata Testi 32 |80 8 20 39 97,5 | 1 2,5 0,013

3.H.d. Dondurma Kamyonu (ice-cream Truck) Testi Sonuglari

Calismadaki tum c¢ocuklarin %78,8'i (n=63) Dondurma Kamyonu
Testi’'nde basarili, %11,2’si (n=17) ise basarisiz olmustur. Hasta grubundaki
cocuklarin  %30’u (n=12) testte basarisiz olurken, kontrol grubundaki
cocuklarin %12,5’i (n=5) testte basarisiz olmustur. Hasta ve kontrol grubunun
Dondurma Kamyonu Testi'ndeki basari oranlari agisindan istatistiksel fark
belirlenmemistir (p=0,056). Gruplarin Dondurma Kamyonu Testi sonugclari
Tablo-12'de belirtilmigtir.

Tablo—-12: Dondurma Kamyonu Testi sonuglari

Hasta Kontrol
Basarih Basarisiz Basarih Basarisiz P
n % |n % n % |n %
Dondurma 28 |70 12 | 30 35 975 | 5 12,5 | 0,056
Kamyonu Testi

3.H.e. Yanhs inan¢ Testleri Genel Sonuglari

Hasta grubu ile kontrol grubu yanlis inang testleri degerlendirilirken
1.dlzey yanlis inang testleri ve 2.dlzey yanlhs inang testleri gruplandirilarak
degerlendirilmigtir. 1.dlzey testlerde Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,152).

2.duzey yanlis inang testlerinin karsilastirimasi yapildiginda Hasta
grubundaki yanls sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir. Hasta
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grubunun 2.dizey yanlis inang testleri kontrol grubuna gore daha fazla

bozulmustur. (p=0,002). Gruplarin Test sonuglari Tablo-13’de 6zetlenmisgtir.

Tablo-13: Yanlis inang Testi genel sonuglari

Hasta Kontrol P degeri
Basarisiz 1. Diizey Yanhls %5 n=2 %0 n=0 0,152
inang testleri
Basarisiz 2. Diizey Yanhs %50 n=20 %15 n=6 0,002
inang testleri

3.H.f. Gozlerden Zihin Okuma Testi-Cocuk Versiyonu Sonuglari

Gozlerden Zihin Okuma Testinde (GZOT), Hasta grubundaki
cocuklarin ortalama dogru sayisi 18,75+2,87 iken, kontrol grubunda ortalama
20,50+2,74 olarak bulunmustur. Hasta grubunun Goézlerden Zihin Okuma
Testi-Cocuk Versiyonu testi kontrol grubuna gore daha fazla bozulmustur.

(p=0,006). Tablo-14’de Gdzlerden Zihin Okuma Testi 6zeti gosterilmistir.

Tablo-14: Yanlis inang Testi genel sonuglari

Hasta Kontrol P degeri

Gozlerden Zihin Okuma | 18,75+2,87 20,50+2,74 0,006
Testi Dogru Sayisi

3.H.g. ima Testi (Hinting Task) Sonuglari

ima Testi'nde, Hasta grubundaki g¢ocuklarin ortalama puanlari
15,35+2,42 iken, kontrol grubunda ortalama 16,40+2,44 olarak bulunmustur.
Hasta grubunun ima Testi (Hinting Task) puani kontrol grubuna gére daha
fazla bozulmustur. (p=0,044). Tablo-15’de ima testi puani sonuglarinin 6zeti

gosterilmigtir
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Tablo-15: ima Testi (Hinting Task) puani sonuglari

Hasta Kontrol P degeri

Ima Testi Puani 15,35+2,42 16,40+2,44 0,044

3.H.h. DEHB tipi-Zihin Kurami Testleri iligkisi

Hasta Grubu olarak alinan 40 DEHB hastasinin DEHB tiplerine
bakildiginda n=27’sinin (%67,5) bilesik tip, n=9’unun (%22,5) dikkat eksikligi
onde tip ve n=4’Unln (%10) hareketlilik 6nde tip oldugu goériimustir. DEHB
tipine gobre zihin kurami testleri arasinda 1.duzey yanlis inang testleri
(p=0,550), 2.duzey yanhs inang testleri (p=1,000), gozler testi (p=0,111) ve
ima testi (p=0,859) arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir.

3.H.i. DEHB komorbidite-Zihin Kurami Testleri iligkisi

DEHB zemininden gelisen ek psikopatoloji-zinin kurami testleri
iligkisine bakildiginda DEHB komorbidite sayisina gore zihin kurami testleri
arasinda 1.duzey yanlis inang testleri (p=0,126), 2.dluzey yanhs inang testleri
(p=0,839), gozler testi (p=0,888) ve ima testi (p=0,970) arasinda anlamli bir
iligki saptanmamigtir. DEHB'de ek psikopatolojilerin zihin kurami testlerini
dogru orantili olarak bozmadigi bulgulanmigtir.

3.H.j. DEHB’de Anne Sutiu Alma Suresi-Zihin Kurami Testleri
iliskisi

DEHB’de anne sutu alma suresi-zihin kurami testleri iligkisine
bakildiginda DEHB’de anne sutl alma suresi ile zihin kurami testleri arasinda
1.dUzey yanlis inan¢ testleri (p=0,425), 2.duzey yanlis inang testleri
(p=0,182), gozler testi (p=0,716) ve ima testi (p=0,633) arasinda anlamli bir
iliski saptanmamigtir. DEHB’de anne sutu alim suresi ile zihin kurami testleri
arasinda iliski saptanmamistir. Tablo-16'da DEHB’de hastalik tipi,
komorbidite sayisi, belirtilerin baslama yasi ve anne sitl alma slresinin p

degerleri gosterilmigtir.

41




Tablo—-16:Hasta Grubu ¢esitli degiskenler-zihin kurami iligkisi

1.diizey Yanhs | 2.diizey Yanhs | Gozler ima
inang Testi inang Testi Testi Testi
p degeri p degeri p degeri | p degeri
Dikkat Eksikligi | 0,550 1,000 0,111 0,859
Hiperaktivite
Bozuklugu tipi
Dikkat Eksikligi | 0,126 0,839 0,888 0,970
Hiperaktivite
Bozukluguna
komorbidite
Sayisi
Hasta Grubunda | 0,425 0,182 0,716 0,633

Anne Siitii Alma

Siresi
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4. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda DEHB teshisi konulan g¢ocuk ve ergenlerin saglikli
kontrol grubuna gore zihin kurami becerilerinde bozukluk olup olmadigi ile
zihin kurami defisitinin DEHB belirtilerinin baslangi¢c yasi, hastaligin tipi,
DEHB zemininden gelisen komorbid hastaliklarin varligi, DEHB’de anne sutu
alis suresi ile iligkisini arastirmak amaclanmistir.

Yazin incelendiginde yas (140), duslk sosyoekonomik duzey (141),
anne ve baba yasinin (142,143) cocuklarda néropsikolojik test performansini
etkileyebilecegini bildiren g¢alismalar bulunmaktadir. Gur ve ark. 8- 21 yas
arasi 3500 katilmci ile yaptiklari c¢alismada noropsikolojik test
performansinin yas ile gelistigini bildirmislerdir (140). Bagka bir ¢calismada tek
ebeveynle yasama ve ailenin disuk sosyoekonomik duzeyinin biligsel
esneklik ve inhibitor kontrol becerileri ile iligkili oldugu gosterilmigtir. Benzer
sosyoekonomik duizeye sahip olanlarin tek ebeveynle yasayan grubunun her
iki biligsel alanda kot bir performans gosterdigi belirlenmigtir (141). Edwards
ve Roff yaptiklari g¢alismada g¢ocuklarin noérobilissel fonksiyonlarina baba
yasinin negatif etkisinin annenin egitimi ve kardes sayisinin etkileri
dislandiktan sonra istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulgulamigtir. Ancak
bu etkiler eklendiginde istatistiksel olarak anlamh farkin kalmadidi, annenin
egitim seviyesindeki artigin babanin yasindan kaynaklanan negatif etkiyi
ortadan kaldirabildigi bildirilmistir (142). Yapilan baska bir ¢alismada da ileri
baba yasinin nérokognitif dlgimlerde disik performans ile iligkili oldugu
belirlenmistir. ileri anne yasinin ise bazi nérokognitif dlgiimlerde daha iyi
performans ile iligkili oldugu bulgulanmigtir (143). Calismamizda kontrol
grubunun olusturulmasi sirasinda gocuklarin cinsiyeti géz dntine alinarak bire
bir egleme yontemi kullanildigindan, iki grup arasinda cinsiyet bakimindan
farklihk  saptanmamis, calismalarda belirlenen  néropsikolojik  test
performansina cinsiyet etkisi diglanmigtir. Ayrica biligsel islevliere etki

edebilecek anne ve baba yasi ortalamalari ile gocuklarin yasi, anne babalarin
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egitim durumu, sosyoekonomik seviyeleri ile aile tipi agisindan Hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamh farklilik saptanmamistir.

Erken dogum, dusuk dogum agirligi, gebelikte alkol ve sigara
maruziyeti DEHB varhidi acisindan risk faktorleri oldugu bilinmektedir (144,
145). Bizim calismamizda Hasta grubunda erken dogum, dusik dogum
agirhgr ve gebelikte alkol ve sigara kullanim orani daha fazla olmakla birlikte
istatistiksel olarak Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda farklilik
saptanmamistir. Ayrica prenatal donemde enfeksiyon, kanama gibi tibbi
sorunlarin varligi, dogum sekli ve dogum komplikasyonlari acgisindan da
gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmemistir. Gruplar arasi anlaml fark
belilenmemesi kuguk bir orneklem grubuna ulasiimig olmasina bagh
olabilecegi gibi, dogum bilgilerinin tibbi kayitlar yerine kisisel bildirimlerle
alinmasinin da bu sonugta etkili bir faktor olabilecegi dusunulmustar.

Anne sitli alimiyla ilgili literatirde Oktem ve Sonuvar’in yaptig
calismada anne sutlu alim suresinin DEHB’li cocuklarda anlamli olarak daha
az oldugunu vurgulanmistir (146). Bizim ¢alismamizda anne sitl alim suresi
Hasta grubunda daha az olmakla birlikte istatistiksel olarak fark
saptanmamigtir. Bu durumun o6rneklem grubunun az sayida olmasindan
kaynaklandigi dusunudlmustar.

Gelisim donemleri ile ilgili literatlr incelendiginde, erken dénemde
motor, konusma ve dil kazanimindaki gecikmelerin DEHB ile iligkili oldugu
saptanmigtir (147). Bizim galismamiz da literatur ile uyumlu olarak ¢gocuklarin
gelisim dénemlerinde DEHB grubunun cimle kurma ve tuvalet aligkanhiginin
kazaniminin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
ge¢ oldugu gorulmustdr.

Okul oncesi egitimin sosyal becerilerdeki yetersizlikleri ve davranis
problemleri nedeniyle kabul gdrmeyen c¢ocuklarin ilerde yasayacaklar
sorunlari azalttigi saptanmistir(148,149). Calismamizda Hasta grubu ve
kontrol grubu arasinda okul éncesi egitim agisindan fark saptanmamistir.

Gugli ve Erkiran vyaptigi calismada, DEHB tanih gocuklarin
ebeveynlerinde duygudurum bozuklugu (%12,3) ve anksiyete bozuklugu

(%8,1) bulunma orani anlamli derecede ylksektir. Ayrica yine ayni
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calismada; DEHB tani grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB sikligini
da yuksek saptamiglardir (150). Bizim ¢alismamizda Hasta grubunda hem
anne hem de baba da psikiyatrik basvuru orani gérece fazla olmakla birlikte
istatistiksel olarak farkli gikmamistir. Bu durum érneklem sayisinin az olmasi
ile aciklanabilir.

DEHB psikiyatrik bozukluklarla yiksek oranda birliktelik gosteren bir
bozukluktur. Jensen ve arkadaglari yaptiklari bir c¢alismada birliktelik
durumlarinin sikhgr ve gesgitlerini gdéz o6nunde bulundurdugundan dolayi
‘DEHB-agresif alt tipi” ve “DEHB-anksiyoz alt tipi” olmak Uzere iki farkli
DEHB alt sinifi olusturma o6nerisinde bulunulmustur (151). DEHB ile en sik
gorilen estanilar; karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB), davranim
bozuklugu (DB), anksiyete bozukluklari, gelisimsel koordinasyon bozuklugu
(GKB), depresyon, tik bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
ogrenme bozukluklaridir. DEHB tanisi konan olgularda otizm spektrum
bozukluklari (OSB) ve tik bozukluklari gibi diger nérogelisimsel bozukluklarin
da goérulme sikligi artmaktadir (152). Bizim calismamizda DEHB’ye eslik
eden hastaliklar yiksek oranda bulunulmus ve en sik eglik eden psikiyatrik
hastaliklarin KOKGB ve Depresyon oldugu goérulmustur. DEHB’de ergenlik
Oncesi ve sonrasi donemde eslik eden hastaliklarin degiskenlik gosterdigi
dusunuldigunde calismamizin 10-16 yas grubundan olusmus olmasi eslik
eden hastaliklarin gesitlilik gostermesinde etkili olmussa da literatur verileri ile
uygunluk gostermistir.

DEHB’de WISC-R ile ilgili galismalarda dikkati toplamadaki gug¢lugun,
WISC-R’ In sbzel alt testleri ile olgllebilecegi, sézel bolumin daha diusuk
oldugu ve daha ayirt edici oldugu 6ne surtlmastir (153,154). WISC-R ve alt
testlerinin, sdzel ve performans bolumu farklarinin DEHB‘ye 6zgu ozellikleri
Olgmesi ve siniflandirmasi konusunda farkl sonuglar vardir (155,156). Bakar
ve arkadaslari (156) tarafindan yapilan galismada, s6zel alt test puanlari ve
performans alt test puanlari tzerinde ayri ayri yurutilen analizler sonucunda,
WISC-R’nin DEHB’yi yordama degerinin dusuk oldugu belirlenmigtir.
Literatirde bu konuda farkli gorUsler bulunsa da ortak olan goris WISC-R

testinin DEHB tanisi koymak igin kullaniimasinin dogru olmadigidir. Bizim
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calismamizda Hasta grubunu ile kontrol grubu arasinda sézel ve performans
testleri ile toplam zek& puani arasinda istatiktiksel anlamli fark
saptanmamistir.

DEHB’nin es hastalanim sikhginin ylksek olmasi ve sorunlu
davraniglarin okul, ev ve sosyal ¢evre gibi birden fazla ortamda goériimesi
DEHB’de anksiye ve depresyon belirtilerinin daha sik ve buna bagh CATO ve
KDO puanlarinin da daha fazla olmasina neden olmasi beklenmektedir
(157). Buna ragmen, DEHB’de gorilen ruhsal belirtilerin birbirleriyle iligkisi
Uzerinde az galisiimig bir alandir. Daha 6nce CATO cocuk ve ebeveyn formu
puanlarini karsilastiran calismalarda anne-baba ve g¢ocuk kaygi belirtileri
bildirimleri arasinda orta derecede dogrusal iligki gosterilmistir. Bu
calismalarin sonuclari ile tutarl olarak her iki gruptaki ¢ocuklar kendilerini
ebeveynlerinin bildirimlerine oranla daha kaygili olarak tanimlamiglardir (158-
160). Bizim c¢alismamizda gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark
¢citkmamigtir. Bunun nedeni yas grubunun genis olmasi ve 6rneklem sayisinin
az olmasi olabilir.

Zihin kurami testlerinin en iyi bilinen 6rnekleri yanhs inang testleridir.
Calismamizda birinci dizey yanlis inang testlerinden Sally-Anne Testi ve
Bonibon Testi, ikinci dizey yanlis inang testlerinden ise Cikolata Testi,
Dondurma Kamyonu Testi kullaniimigtir. Sally-Anne Testinin katilimcinin bir
nesnenin durumundaki bir degisikligi, oykudeki bir karekterin bildigini, ama
hikayedeki diger kiginin bunu bilmedigini anlama ve diger kiginin eyleminin bu
ayirima dayanarak ongdrme yetisinin degerlendirildigi dusunulmektedir. Bu
testin daha karmasik versiyonu olan ikinci dizey yanlig inang testlerinde ise
hikayedeki karekterler zincirindeki kigi sayisi arttirilir. Katilimcinin hikayedeki
Kisinin diger bir karekterin UGguncu bir kisi hakkindaki bilgisini géz 6nune
alarak tahminde bulunmasini gerektirmektedir (161).

Yazin incelendiginde DEHB hastalarinin ZK yanlig inang testleriyle
degerlendirildigi sinirh sayida g¢alisma oldugu gorulmustur. Happle ve Frith
yas ortalamasi 9,8 olan az sayida DEHB’li ¢cocuk ile yaptigi ¢alismada
1.dlzey yanlis inang testlerinde bu ¢ocuklarin da kontrol grubuyla benzer

basarida oldugunu goéstermistir (162). Ayni g¢alisma 2.dlzey yanlis inang
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testlerinde DEHB’li grubun kontrol grubuna gore anlamli sekilde basarisiz
oldugunu gostermistir. Josef Perner ve arkadaslarn 21 DEHB’li gocuk ile
yaptiklari ¢alisma da 1.dlzey yanhs inang test performanslarinin saglikli
kontrol grubu ile farkh olmadigini goéstermiglerdir (163). Buitelaar ve
arkadaslar ise hem Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB) hem de DEHB'de
birinci ve ikinci duzey yanhs inang testlerinin benzer ve bozulmus oldugunu
yayinlamistir (164). Buitelaar ve arkadaslarinin g¢alismasinin OSB’ye eslik
eden DEHB hastalari ile yapildigi ve DEHB hasta sayisinin az oldugu
dusundldugunde 1. Duzey yanls inang testlerindeki basarisizligin sebebinin
bu olmus olabilecegi dusunulmustir. Bizim c¢alismamizda Hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda 1.dlzey yanlis inang¢ testlerinde istatiktiksel agidan
fark yoktur ve literatirdeki ¢alismalarin ¢ogu ile uyumludur. Calismamizda
Hasta grubunun kontrol grubuna goére 2.dizey yanlis inang testlerinde
istatiktiksel olarak daha basarisiz oldugu gosterilmistir. Ulkemizde yanlis
inang testleri ile ilgili literatlrde c¢alisma bulunamamigtir. Bu yuzden Turk
cocuklari ile ilgili verileri karsilastirma imkani olmamistir.

Gozler Testi, ZK becerileri iginde dogrudan gdzlenebilen bilgiye
dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisini degerlendiren bir
testtir. Gozler testinde olgularin sosyal temsilleri eslestirebilmesi ve zihinsel
durumun icerigi ile ilgili karar verebilmesi gerekmektedir (165). Sabbagh ZK
becerilerinin zihinsel durumun ¢6zimlenmesi (mental state decoding) ve
zihinsel durumun muhakemesi (mental state reasoning) olmak Uzere iki
bilesene ayrilabilecegini belirtmistir (166). Gozler testinin, gorsel uyaranlari
kullanarak digerinin zihinsel durumunu degerlendirmeyi saglayan zihinsel
¢cbzimleme alanini  Olctigu  o6ne sUrdlmustir (167). Gozler testi
performanslarinin, empati ya da sosyal becerilerden ziyade dikkat ve
davranigsal inhibisyon gibi yuratucu islev olgumleri ile iligkili oldugu ifade
edilmigtir. Gozler testinin, ZK’'nin affektif komponentinden ¢ok Ust dizey
bilissel komponentini dlgtigu ve yuz ifadelerinin anlasilmasinda yuriticu
islevlerin kullanimini yansittigi da ileri suraimustur (168).

Otimik bipolar hastalar ile yapilan bir ¢alismada, gozler testinde

ortalama dogru sayisi kontrol grubuna gore daha dusuk olarak saptanmis ve
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iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir (165). Martino ve
ark’nin 6timik BB | ve Il hastalarini aldiklari ¢alismada ise gozlerden zihin
okuma testinde saglikh kontroller ve hasta grubu arasinda anlamh farkhlik
belirlenmemistir (169). Sizofreni hastalari ve onlarin birinci derece
yakinlariyla yapilan bazi calismalar sizofreni hastalari ve yakinlarinin
kontrollere gobre gozler testinde dusuk bir performans gdsterdigini
bildirmislerdir (170,171). Sizofreni icin yuksek riskli grupla yapilan bazi
calismalarda ise, goOzler testinde bu grubun kontrollerle benzer bir
performans gosterdigi belirlenmistir (172,173). BB hastalarinda gozler testi ile
yapilmis calismalarda ise psikotik semptom 6ykusu ile gozler testi arasinda
korelasyon saptanmamis, psikotik semptomlarin goézler testi performansina
anlamli etkisi olmadigi vurgulanmistir (165-169). DEHB’de go6zler testinin
yapildigr ¢alismalar tarandiginda Uekermann ark’in DEHB’nin sosyal ve
yonetici iglevlerine bakmak icin yaptiklari calismada DEHB’li gocuklarin
gOzler testinde basarisiz oldugunu ve dikkat ve durtlsellik probleminin ZK’'de
bu komponentin bozuklugundan kaynaklandigini distinmuslerdir (174). Tony
Charman ve ark'in DEHB'de ileri duzey zihin kurami testlerinin kontrol
grubuna gore farkl olmadigi ile ilgili calismasi vardir ancak bu calisma
incelendiginde hastalara Gozler Testinin yapilmadigi ve vaka sayisinin 22 ile
az sayida oldugu gorulmustir. Bizim g¢alismamizda Hasta grubunun Gozler
Testi performansi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha dusik
cikmistir ve Uekermann ve ark’inin ¢alismasi ile uyumludur.

Calismamizda ZK’ nin sosyal biligsel yonunu degerlendirmek amaci
ile uygulanan ima testi sonuclari degerlendirilmistir. ima Testini degerlendiren
calismalara bakildijinda ima testi performansinin psikotik semptom
oykusunden etkilenmedigini belirten ¢alismalar oldugu gibi (165), sanri ve
varsani gibi psikotik semptomlarin ZK ile iligkisini vurgulayan galismalara da
rastlanmistir (175). Benzer sekilde sizofreni spektrum bozuklugu olan
hastalar ve yakinlariyla yapilan cgalismalarda da farkli sonuglar ortaya
cikmigtir. Janssen ve ark. sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar ve
bu hastalarin yakinlariyla yaptiklari ¢alismada hasta grubunun %46,5’inin,

hasta yakinlarinin %24,4’Gn0n, kontrollerin ise %18,6’sinin ima testinde hata
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yaptigini saptamisglardir (176). Sizofreni hastalarinin yakinlariyla yapilan
bagka bir calismada, hasta yakinlarn psikotik belirti deneyimlemis ve
deneyimlememis olarak iki gruba ayrilmig, psikotik bulgu deneyimleyen hasta
yakinlarinin ima testinde daha kétl bir performans sergiledigi saptanmistir
(177). Bizim galigmamizda DEHB’de ima testi kontrol grubuna gore anlamli
derecede bozulmustur ve Uekermann ve ark’inin galigmasi ile uyumludur.

Calismamizda DEHB tipine goére zihin kurami testlerine de
bakilmistir. Hasta Grubu olarak alinan 40 DEHB hastasinin DEHB tiplerine
bakildiginda %67,5 bilesik tip, %22,5 dikkat eksikligi onde tip ve %10’'unun
hareketlilik 6nde tip oldugu gorulmustur Bu galismada saptanan siklik sirasi
daha o&nceki c¢alismalarda bildirilen sira ile uyumludur (178,179).
Calismamizda elde edilen bulgu DEHB tipine goére zihin kurami testlerinin
ilgisiz oldugu yonundedir, DEHB hangi tip olursa olsun zihin kurami testlerini
bozmakta oldugu bulgulanmistir. Literatir tarandiginda zihin kurami
testlerinin DEHB tipine gore ayrica yapildigi bir galismaya rastlanmamistir.
DEHB’de ydlratictu iglevlere bakip Ozellikli olarak zihin  kuraminin
degerlendiriimedigi ¢calismalar baz alindiginda DEHB tiplerine gore yuratucu
islevlerin farklilasmadigi goralmustiar. Bir yonuyle zihin kuramini yuruttcu
islevin bir komponenti oldugu dusunulirse ¢alismamizdaki verinin literatlrle
uyumlu oldugu sdylenebilir (54,180-182).

Zihin Kuraminin ¢ok c¢esitli psikopatolojilerde bozuldugu bilinmektedir
ancak DEHB’de komorbidite sayisinin zihin kurami testlerine etkisi literatur
taramalarinda bulunamamistir. DEHB’ye eglik eden psikopatoloji sayisi
artttkca zihin kurami testlerinin lineer bozulma g0sterip gostermedigi
calismamizda arastiriimistir. Calismamizin sonucunda DEHB’ye eslik eden
komorbidite sayisinin zihin kurami testlerini lineer olarak arttirmadigi
sonucuna ulasiimistir. Cok cesitli psikopatolojilerin ZK defisiti olusturdugu
dusunuldigunde sonug beklenildigi gibi ¢ikmamistir. Bunun sonucu olarak
calismamizda sadece komorbidite sayisinin baz alinmig olup eglik eden
hastalik tiplerinin calisiimamasi ayrica eslik eden hastalik sayisinin yeterli

olmamasi da sonucun bdyle ¢gikmasinda etkili olabilir.
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Calismamizda DEHB’de anne sutu alim sdresinin zihin kurami
testlerine iligkisi de arastirilmistir. Anne sutinun DEHB’li gocuklarda zihinsel
dizeye etkisini arastiran calismalar kisitli sayidadir. Calismalar daha ¢ok
DEHPB’li ¢cocuklar ve saglikli ¢cocuklarin anne suti alma slresi arasindaki
iliskiye yogunlasmaktadir (183). Cocuklarda, anne sutunde bulunan DHA ve
AA’lar olmak Uzere uzun zincirli yag asitleri alimi ile zeka geligsimi arasinda
iliski oldugu bildirilmigtir (184). DEHB’de anne sitlnin zihin kurami testlerine
nasil etki ettigi ile ilgili literatirde ¢alismaya rastlanmamistir. DEHB’de anne
sutunun yadrutucu islevlere olan etkisi ile ilgili literatir tarandiginda bir
uzmanlik tezi calismasinda 6 aydan az anne sutu olan DEHB olan ¢ocuklarin
yurutlict islev becerilerinin azaldigi gosterilmistir (185). Calismamizin
sonucunda DEHB’de anne sutu alim suresi ile zihin kurami testleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmamigtir. Bu konuda daha ¢ok 6rneklem sayisi ile
yapilacak olan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin poliklinigimize basvuran hastalarla yapilmasi DEHB
belirtileri daha siddetli olan olgularin ¢alismaya dahil olmasina neden olmus
olabilir. Bu durum sonuglarimizin topluma genellenmesine engel olabilir.
lleride vyapilacak arastirmalarda DEHB’li ¢ocuklarin okuldan taranip
toplanmasiyla bu problem asilabilir. Calismamizda tipik gelisen ¢ocuklardan
olugan bir kontrol grubu olmamasi da kisithiliklarindan biridir. Bu durum
DEHB ile tipik gelisen c¢ocuklarin kargilastirilabilmesini onlemistir. Zihin
Kuraminin gelisimi ¢ocukluk ve ergenlik boyunca devam eder, yasa gore
farklilklar gosterir. Calismamizda olgular belirli bir yas araligindaydi ancak
aynt yas diliminde degillerdi. Ayni yas grubundaki c¢ocuklarin
deg@erlendiriimesi daha 06zgul sonuglarin  ¢ikmasini  saglayabilirdi.
Calismamizda zihin kurami Uzerinde etkisi olabilecek ¢evresel-sosyal
faktorlerden en Onemlisi olan annenin zeka dederlendiriimesi yapilimadi.
Calismamizda anne sutl alim sureleri annelerin retrospektif bilgilerine goére
elde edildi. Calismaya alinan gocuklarin 10-16 yas araliginda gocuklardan
olugsmasi ve gorusmelerde birden ¢ok ¢gocugu olan ailelerin olmasi anne sutu
verme surelerini yanhs hatirlama veya net hatirlayamama olasiligini

gundeme getirdi. Anne sutu verme sureleri ile ilgili hatirlamaya yonelik bias,

50



calismanin prospektif dizayn edilmesi veya anne sutu verme ile ilgili saglk
kayitlarinin olmasi ile ortadan kaldinlabilirdi. Calismamizin 6rneklem
sayisinin az olmasi elde edilen verilerin genellestiriimesini guglestirmekte ve
bazi farkhliklarin istatistiksel anlamliliga ulasmasini engellemis olabilir.

Saglikli insanlarda yapilan ¢alismalar, Ozellikle empatinin “bilissel”
bileseni ve sosyal zeké gibi kavramlar agisindan, saglam bir ZK gerekliligine
isaret etmektedir. ZK bozukluklari olan bireylerin bircok beyin bodlgesinde
anormallikler sergiledigi, bu bdlgelerin anatomik olarak kendi aralarinda
baglantili oldugu gosterilmistir. Bazi bdlgelerin bozuklugunun bir sonucu
olarak diger bolgelerde sonuglanabilecek defisitlerin bilinmesinin zor oldugu
ve ZK sureglerinin belirli bir bélge dahilinde spesifik hlicre populasyonlari
tarafindan olusturulup olusturulmadigina dair neredeyse higbir veri olmadigi
g6z onunde bulunduruldugunda, ZK yetilerinde bozulma ile sonuglanacak
minimum hasarin belirlenmesi mevcut bilgilerle mimkun gdérinmemektedir
(186,187). Noro-goruntileme yontemleriyle, ZK kavraminin néroanatomik ve
ndrofizyolojik yansimalarinin anlasiimasi, insan “zihni” ve “beyni” arasindaki
iliskinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacaktir. Son olarak ZK ve
defisitleri  konusundaki bilgilerin  genisletiimesinin  DEHB  dogasinin
anlasiimasinda yeni bir 1s1k olacagl sOylenebilir. Hastalarin sosyal etkilesim
ve islevselligiyle dogrudan iligkili olan ZK’'nin dogru anlasiimasi tedavi ve
rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasinda da 6nemli bir adim olacaktir.
DEHB tedavisi ginumuzde temel olarak ilaglarla yapilmaktadir. Ancak bu
hastalarda ZK defisiti de bulundugu igin, yalnizca ilaglarla yapilan tedavinin
bircok sorunu ve sinirhli§i da olabilmektedir. Saglikh bir ZK olusturulabilmesi
igin sosyal rehabilitasyonun 6nemi anlasiimaktadir. Hastaya cevreyle dogru
iletisim kurabilmenin yollarini 6gretmek gerekir. Otizm hastalari gibi DEHB
hastalarinin da zihinsel ve sosyal rehabilitasyon programlarina ihtiyaclari
vardir.

Ozetle calismamizda, DEHB’de zihin kurami defisitinin var oldugu ve
zihin kurami defisitinin DEHB tipi, DEHB zemininden gelisen komorbid
hastaliklarin varligi, DEHB’de anne sutu alig siresi ile ayrica etkilenmedigi

bulunmustur. Zihin kurami defisitinin, diger o6zellikleri ne olursa olsun
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DEHB’de bireyi normal ¢ocuklardan ayiran onemli bir etmen oldugu tespit
edilmistir. ZK defisiti, diger o6zellikleri ne olursa olsun bireyi normallerden
ayiran o6nemli bir etmen gibi gorinmektedir. Bu durum, ZK defisitinin
DEHB’nin temel patolojisinde yer aldigini ve patolojinin varligini (belki de
ortaya cikisini) diger Ozelliklerinden bagimsiz bigimde etkiledigini

dusundurmektedir.
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EKLER

Ek-1: Cocuklar icin Sosyodemografik Veri Formu

COCUELAR ICIN SOSYODEMOGERAFIE VERI FORMU

Ads- Sopads: Cimsivedi:
Egitim -

Okul Bazansc

Akran Thsldleri:

Soryo-elomomili durnmihasta ve Elimisveme gare) 1 Al 2.0mta-alt 3.Orta-ist
40t

Yasadsin ver: 1 Kent 2Ilge 3 EKmsaba 4. Kdy

Sosyal givence:

Birlikte vazadz kisiler:

Kardes zayse

Ozgecmis :

Istenen planlanan pebelik’ [Istemen ama planlanmavan pebelik’ Istenmeven’ Ewlilik
dasa

Annenin gebelil: yam:

Prenatal balam: Var / Yok | DChizensiz-yetersiz

Prenatal dénem: Alkol madde kullamm/ Iag kullammy’  Sigam kullanmn’ X @y
maruzrveti’ Enfeksivon dvkiish’ Travma' (Thifer...

Dofum zamam: Preterm | Miad' Postterm

Dognm sekli- Nommal vajinal yolla' Sezervan ile /Vakum veya forseps vardmryia
Dogum veri: Evde’ Hastapede

Dognm komplikasyonn: Yok' Eordon dolanmasi ¢/ Sivamez /  Mekomnm
aspirasvomu / Diger

Posinatal domem: Nompal' Sankk / Enfeksivon / Fonwvilzivon | Diger
Anme st ahs siresi:

Balomverenler ve Sireleri:

Cecirdigi Onemli Hastahl'Amelivat: Yok / Var

Kullands IlagTaclar:
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Oknl Oncesi Esitim: Yok / Var
C-elizim Basamalklan: Basm Dik Tuima-

Eme=kleme:;
Tiinme:
Eonosma: Tek kelime:
Tuvalet Eftini
SOVEeCImE;:
Tibbi Hastahk Ovlizi:
Ruhsal Hastahd: Orvloiisi -

5%

Cimmle kurma:
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Ek-2: Yanhs inang Testleri

1. DUZEY YANLIS INANC TESTLERI
Lally Amnne Testi
Kartlan elinizde tutarak baslavimz. Ik kart: gocufun dnine kovanuz. Yooergeler
siylendikce smas gelen karo alt alta koyamk respoi tamamlavimor ve test sarulamns
SOTUIEE.
» Kart gocnga postenlin, izarst edilerek kart anlanlr.
“Bu Selin ve bu da Ece. Bak, burada da bir sepet ve bir kot var.™
»  Kart gocuza gasterii,
“Salin'in bir topu var. Omu baraya, sepstn igme kopryor. Sonma Selin disan gikoryor.”
» Fartgocuga gostenlr,
“Ece topu sepetten ahip kutuya koyuyer.”
4 Fart goooga gosterlir,
“Selin geri doonyis, topuna almak istvar.”
Somolar:
» “Salim topunun nerede oldufunu disinives?"
= “halm fopung aramak iKin ik Gnce nereve bakacak?™™
« “Top nerede™

Bonibon test
Bonibon kutusunu sallamadan kaldirarak cocuga gsteriniz.
“Bumne?”
Cocuk “bomibon kutusu™ dedifmde teste devam ediniz “bondbon” derse va da degisik

bir vant verirse “bonibon kutasu” diversk gocugun da vamt tekrarlamasim isteyviniz.
“Bumun iinde pe var™
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ook “bonibon™ derse teste devam ediniz.

“Acahm bakahm iginde ne varpms?” diversk kutoyu cocufa uzatn ve agmasm Steyin
“Aaa kalem gikt1. Sen iginde ne oldugum disimmmistin? Peki ashnda icinds ne vamus ™™
Eutuya tekrar elinize abin kalemi kutunun igine koyup kapagm kapatin. O anda odada
olmavan birinin adm séyleyerek (arkadasy ailesinden biri va da Ggretmeni olabilir)

2. DUZEY YANLIS INANC TESTLERI
Cikolata Tesd

Kartlan elinizde tutarak baslavimz Ik karti cocufun énime koyunoz. Yonergeler
soylendikee smasy gelen karth vanvana kEovarak resmi tamamlayvims ve test soniamnns
SOCUIMIT.

1 Kart zostenlir,

“Bu Ceren ve bu da Arda ™

1 Kart gostenilir,

“Bu Arda’nm annesi  Arda™va ¢ikolata veriyor.”

3 Kart gdstenlir,

“Arda ¢ikolatay cekmeceye kovuyer ve sonra dizanva qkryor,”
4 Kart gdstenlir,

“Ceren ¢ikolatayt cekmeceden aloyer ve Eufuya Eoyuyer. Aaa, Arda gizlice pencereden
Ceren’i tzlivar.”

5 Kart gosterilir,

“Arda gikolatasim almak istiyor.bak, "¢ikolatam alacagm” diyor.™
Sorw:

“Ceren Arda’mn ilk nereve bakacafm digtniyvor™

“Arda ilk peTeye bakacak™
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Dondmrme Kamyponu Testd

Eartlan elinfzde tutarak baglayimez Ik karn ¢ecufun énane kovums Yonergeler
soylendikce swas1 gelen Earh yao yana koyarak resmi amamlayims ve test sondanm
SOTUMILE.

“Meliem ve Can parkta yinbken dondummac ile karslasmoslar, Can dondurma almak
parkta olacagmy soylemis. Can para almak icin eve kosouy. Ama dondurmac fikeni
degictirmis ve Meltem's okohm onme midecesini soyleamiz. Can eve pam almava
giderken volda dondurmac ile karplasmy. Dondurmact ona da okolun dnime gidecegini
soylemis. Somm Can eve kogmayva devam emis. Biaz sonm Meltem Can'm evine
gitmis. Annesi Can’in dondurma almak iin evden pkngm siylemis.

Meltem Can’m nereve girtigini digtmir, parka m1 okulun énime mi?

Can dondurma almak igm nereve pitmds ™
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Ek-3: ima Testi

Ima Testi.

Ydnerge. : : ‘

‘Size 10 adet 2 kisi arasinda gegen hikaye okuyacaZim. Her hikaye
karakterlerden birinin ifadesi ile son buluyor. Hikayeyi okuduktan sonra
karakierin séyledigi ile ilgili olarak birkag soru soracagim.

Tste ilk oykil, Lutfen dikkatli dinleyin.

Ad: - Cinsiyet: Yas: No:

!_C")ykii ' Tam yanit 1 ve skor Tam yanit 2 ve skor

Uzun sicak yoleuluk

Kirli banyo

Findikli gofret

Burusuk Goémlek

Meteliksizim!

Is yerindeki proje

Dogum giinii hediyesi

Siis egyalari

Oyuncak tren seti

Agir bavullar

Referans igin: Tas etal, 2011
{Impact of family involvement on social cognition training in clinically stable outpatients with
schizophrenia - A randomized pilot study.)

70



1

Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep' in galigtigi is yerine varir. Mehmet ofisten iceri girér
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konusmaya bagslar. Mehmet
Zeynep' in soziinll keser ve sdyle sbyler “Gergekten ¢ok
sicak ve uzun bir yolculuktu” ‘ -

SORU: Mehmet boyle bir ifade ile gercekte ne sGylemek
istemis, neyi kastetmis olabilir? .

CEVAP: Mehmet “ Icecek birseyler alabilirmivim” ve/veya
is konusmaya baslamadan once bir kag dakika dinlenecek
vaktimiz varmi, dinlenebilirmiyiz 7’ Bu cevaplardan herhangi
biri 2 Puan afabilir. ' '

Eger ilk ima sorusu icin uygun ynait alamaz iseniz, 6rnegin
Mehmet herhangi bir imada bulunmaksizin voleulugun sicak
ve uzun oldugunu soviedi gibi bir cevap alir iseniz hikavenin
ikinci boliimiine geginiz.

EK: Mehmet konusmaya devam eder ,
"Cok sicak igime fenalik geldi!" -

SORU: Mehmet Zeynep’ten ne istemis olabilir?

CEVAP: Mehmet Zeynep'ten kendisine icecek bir sey istevip
istemedigini_sormasim_ve veya igecek bir seyler vermesini
istedi. vermesini istedi. Bu cevaplardan herhangi birinin
verilmesi durumunda 1 puan verilir. Baska herhangi bir cevap
0 puan olarak degerlendirilir.

Referans igin: Tas et al, 2011 ) i )
(Impact of family invelvement on social cognition training in clinically stable outpatients
with schizophrenia - A randomized pilot study.)
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Ek-4: Gozler Testi

Uvgulama vimergesi

Bu dosyada insanlarin ghz resimlerinin oldugu bir gok sayfa var. Her resmin gevresinde dirt
seciik var. Resme dikkatlice bakip resimdeki insanin ne diilindiiiing va da ne hissettiZini
en iyi tanimlavan sbzcfifiil secmeni istivorum. Hadi bununla baglavalim (alistirma resmi).
Bu resme bak. Kiskanmis gibimi, korkmus gibi mi, rahatlames g ibi mi, nefret edivor gibi mi
bakivor P(Her sdzciifi okurken avir zamanda fsaret de edin ) Cocugun bir gk segmesini
saglavin ve dogru va da yanly olmasng bakmedan gocugu cesaretlendirerek geri

Bi feff i mde fnafvirmir.

Tamam simdi digerlerine bakahim. Bu resimlerden bazmlan ¢ok kolay bazlan da ok zor
vani her zaman segmek kolay olmayabiliebunun igin fiziilme ve en ivi sbzcll gl secmeye
¢als. Sana biitin sbzciikleri okuyacafim, merak etme. Efer gergelten en iyi shzcifi
secemivorsan tahminde bulunabilivsin, Test maddelerind aligtirma resmin sundufunuz gibi

SLFTIEA.
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Yanitlar

E| | [kiskanms korkmus rahatlamis nafrat adiyor

K| 1 | nefrat adivor Sasimis nazik afkali

K| 2 |kaba ofkali SEsIrmis izgiin

E| 1 |arkadagga dzgin SEsIrmiS andigali

E | 4 |rahatlamig cam sikkn SaSIrmMIS hayacanl

Bl E?::ﬂi;ﬂr&' e :::::::rﬂ!' gaka yapiyor rahatiamis

E| & | nefratadiyor kaba endiseali sikilmis

el 7 ;?::'ﬂi;ﬂr& igin dzglin sikilmis :;k:i‘if;'ﬂh'"' saka yapiyor

E| 8 | bir seyihatidiyor mutiu arkadasga kezgin

K| % | rahatsizolmus nefral adivor SESIrMIS bir sey disiiniyor

E | 10 | nazik utangag inanmiyor dzgdn

E | 11 | amrediyor umut ediyor kizgin igranmis

E | 12 | akl kangmig gaka yapiyor {=gin ciddi

K [ 13 | bir sey disiniyor cani sikkin hayacanl muflu

E |14 [ muliu bir sey disimiiyor | hayacanli nazik

K| 13 [ inanmiyor arkadasga aynamak istiyor rahaflamis

K| 16 | kararni vermis gaka ywapiyor SaEsIrmis sikilmig

K| 17 | kegin arkadasga kaba biraz endiseli

E | 18 "Z“m ,!]Ir sey hakkinda kizgin amradiyor arkadasga

diisiinilyor

K |18 | kzgin hayal kuruyor uEgun bir sey llgisini
gekmis

E | 20 | nazik SASIMIS memnun degil hayacanl

K | 21 | bir sey ilgisini ¢cekmis saka wapiyor rahatlamis mufiu

K |22 |sen nazik sa5IrMIS bir sey disiniyor

K | 23 | sasimis o gey heldande saka yapiyor mufiu

emin

E | 24 | ciddi yaptigindan utanmig kalasi kangmig SASIMIS

E | 25 | utangag suciu hayal kuruyor endiseli

K | 28 | saka yapiyor rahatlamis sinmirli pisman

E | 27 | yaptdindan utanmis heyacanl inanmiyor rmamnun

E |28 |igrenmis nefrat edivor mutiu sikilmig
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Ek-5: Kovaks Depresyon Olgegi

ULUDAS UNIVERSITES| TIP FAKULTES]
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AMABILIM DALI
GORDKLE | BURSA

A Sy Tarh:
Cinsiyeti -
Dogum Tarhi-
Asafida gruplar halinde baz cimieler yazihdir. Her gruptaki climlelesi

dikkatlice oluyunuz. Her grup ican, bugin dahil son ki hafia iginde size en
uygun olan cmlenin yanindaki numarayl daire icine alinez.

TE@EI-iI-iGrIEl

Al 1- Kendimi arada sirada (=gin hissederim
2- Kendimi sik sik Gzgin hissederim.
3 Kendimi her zaman (zgun hissedenm.

B) 1- Iskerim hichir zaman yolunda gitrmeyecek
2- Isherimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degiim.
3- Iglerim yolunda gideosk

C) 1- Iskerimin gogunu dogru yapanm.
2- Isherimin cogunu yanhs yapanm.
3 her seyi yanls yapanm.

D) 1- Birgok seyden hoslaninm.

2- Bazn seyvierden hoslanenm.
& Hichir seyden hoglanmam.
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E)

F)

Gl

H)

Jl

K)

1- Her zaman ki bir gocugum.
2- Cogu zaman kit bir gocugum.
3 Arada sirada kot bir cocugum.

1- Arada sirada basima kit bir seylerin gelecegini disdnirim.
2- Sik sik basima kit bir seylerin geleceginden endiselenirim.

3 Basima gok kitd seyler geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
3 Kendimi begenirim.

1- Bitln kit sevier benim hatam.
2- Kot seylerin bazlan berim hatam.
3- kit seyler genellikle benim hatam degi.

1- Kendimi cldammey dirsinmem.

2- Kendimi Gidimeyi dilsinirim ama yapmam
3 Kendimi Gldirmeyi diisiniyorum.

1- Her giin igimden adlamak gelir.

2- Birgok giinker igimden aglamak gelir.

3 Arada sirada igmden aglamak gelir

1- Her sey her gin beni sikar.

2- Her gey =ik sik beni sikar.
3 Her sey arada sirada beni sikar.

1- Insanlaria beraber olmaktan hosianinm.

2- Cogu zaman insaniara bifikde olmaktan hoglanmam.
3 Highir zaman insaniaria bifikte dlmaktan hoglanmam.
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L)

M)

N}

C)

Q)

P)

R)

1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar vesirim.

1- Giz=dyakigikh sayhinm.
2- Gizelyakigikh olmayan yanlanm var.
3 Cirkinim.

1- Okul Gdesderimi yapmak icin her zaman kendimi zorlanm.
2- Okl Sdevlerimi yaprmak igin godu zaman kendimi zodanm
3 Okul Sdesderimi yaipmiak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zoruk cekenm.
2- Birgok gece uyumakta zoriuk cekerim.
3- Oldukga iyl uyurum.

1- Arada sireda kendimi yorgun hissedenim.
2- Birgok gun kendimi yorgun hissederim.
2 Her zaman kendimi yorgun hissedenim

1- Hemen her gin canem yemek yemek istemez.
2- Cogu gin canem yemek yemek istemez.

3 Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agn ve sizilandan endise etmem.

2- Cogu zaman agir ve sialandan endise ederim.
3 Her zarran agir ve sailardan endise edefm.
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1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Codu zaman kendimi yalniz hissederim.
3 Her zaman kendimi yalniz hissedenim.

1- Cikubdan hig hostanmam.
2- Arada sirada okuldan hoglannm.
3 Cogu zaman okuldan hoglamnm

1- Bargok arkadasim var.
2- Brgok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdm.

3 Hig arkcadasam yok.

1- Okul basanm iyl
2- Okul basanm eskisi kadar iyi degi.
3 Eskiden iyi oldujum derslerde cok basansizm.

1- Highir zaman difer cocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger stersem diger gocuklar kadar ivi clurem.
3 Dier gocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevrmez.
2- Beni seven insanlann olup cimadgendan emin deglim.
3 Beni seven insanlann cldugundan emmim.

1- Bana sdyleneni genellikle yvapanm.
2- Bana sdyleneni cogu zaman yapanm.
3 Bana styleneni hichir zaman yapmam.

1- Insanlaria iy geginrim.
2- Inzanlaria sik =ik kavga ederm.
3 Insanlaria her zaman kawvga ederim.
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Ek-6: Gocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi

COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA
OLCEGI
Asa@ida insanlann kendilerini nasi hissettiklerini tammlayan maddelerdan olugan bir liste
bulunmaktadir. Her madde igin, efer madde sizin icin dogru ya da ¢ogu zaman dogru ise 2' i,
Biraz ya da bazen dodru ise 1', dogru dedil ya da nadiren dodru ise 01 isaretleyin. Bazi maddelerin
Size uymadidini disindiyseniz de._Litfen bos birakmayin..

0: Dogru de@l va da nadiren dogru
1: Biraz va da bazen dogru :
2:Dogrn ya da gofu zaman dogru

1 |Korktufum zaman nefes almam zorlagr. 1] i 2
2 1 Okuldayken bagim agrir . 0 1 2
3 |lyi tammadigim insanlarlaml:i—i;lil-ﬂe olmaktan hoglanmam. o 1 2
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkanm. H—{} 1 2
5 |Bagka insanlarin beni sevip sevmedifinden endiselenirim, 0 1 2
6 Korkmgum zaman bayilacak gibi hissederim. 0““1'"“'] 2
7 _Humrsuzum. ) V] 1 2
8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin peginden giderim. i} Im—. B 2
i 9 | Birgok insan bana huzursuz gﬁrﬁndﬁé;'_m‘ﬁ styler. 1] 1 2
10 |Tyi tammadifim insanlarin yamnda iken kendimi huzursuz hissederim. 0 1 2
11 | Okuldayken karmm agnr. 0 1 2
12 | Korktugum zaman aklim kaqu:c:k-gibi hissederim. 0 1 2
13 | Yalmz k-a]makmn endise duyarim. 0 1 2
14 | Diger ¢ocuklar Imd;';;ri olmadigimdan endigelenirim. 0 1 2
15 |Korktufium zaman olaylan gergek degilmis gibi hissederim. 0 1 2
16 Annemin ve babamin bagina kéta scy!a-ri_gadigi kabuslar (korkung 0 1 5
nilyalar) gériiriim.

17 | Okula gitmekten endige duyanm, 0 1 2
18 |Korktufum zaman kalbim hzh carpar o 0 i 2
19 | Titrerim, 0 1 2
20 |Basima kot seyler geldigi ;c-a_b;;a:;k;rmk;::; rilyalar} goririim. 0 - 1 2
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21 | islerim yolunda gitmeyecek diye endigelenirim, 0 2
22 |Korktugum zaman gok terlerim. o ] 2
.23 Her seyi kendime dert ederim. 0 2
i 24 |Higbir neden olmadifi halde ok korktugum olur 0 2
25 |Ewvde valmz kalmaktan korkarim. ] 2
26 | lyi tammadiFim insanlarla konugmak bana zor gelir. 0 2
27 |Korktugum zaman bana konugmak zor gelir, 0 2
28 |Birgok insan bana gok endiselendifiimi sovyler. t] 2
29 | Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam:. 0 2
30 |{Heyecan nobetleri gecirmekten korkarim, 0 2
31 |Annemin ve babamun basina kétd seyler gelecek dive endiselenirim. 2
32 |lyi IMLmﬂ?Im insanlarin yamnda utamnm. 0 2
33 | Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 0 2
34 |Korktugum zaman kusacakms gibi olurum. 0 2 N
~—35 isi;‘lf;n“i ne kadar iyi yapugimdan endiselenirim. 0 2
36 |Okula gitmekten korkanm, 0 2
37 | Olup bitmis seyler hakkinda endise duyanm., 0 2
38 | Korktugum zaman basim doner. 0 2
Bagka gocuk ve yetigkinlerle birlikteyken ve onlar benim yapngim seyi ]
39 |seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (Or: Yitksek sesle okurken, 1] 2
konusurken, oyun oynarken, spor yaparken) ]
40 Iyi lanllmadlglm ins_anliann huluna;ag; pamye dansa ya da herhangi bir 0 7
yere giderken kendimi huzursuz hissederim.
“_:IT“.Utangaclm. 0 2

79



TESEKKUR

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari uzmanhk egitimim
suresince bilgisini ve deneyimlerini her zaman paylasan, destegiyle surekli
yanimda oldugunu hissettigim degerli hocam Dog. Dr. Ayse Pinar VURAL’a
ve uzmanlik egitime katkisi olan Yrd. Dog. Dr. Yesim TANELI'ye ictenlikle
tesekkur ederim.

Her ihtiya¢ duydugumda bilgilerini bizlerle paylasan Psikiyatri AD.
(")gretim uyeleri Prof. Dr. Selguk KIRLI, Prof. Dr. Asli SARANDOL, Dog. Dr.
Yusuf SIVRIOGLU, Prof. Dr. Cengiz AKKAYA, Dog. Dr. Saygin EKER’e ve
tum psikiyatri klinigi asistan arkadaslarima ve diger galisanlara tesekkurlerimi
sunarim.

Cocuk  Norolojisi rotasyonumda bilgi ve tecrubelerinden
faydalandigim Prof. Dr. Mehmet Sait OKAN ve tim noéroloji ¢alisanlarina
tesekkur ederim.

Asistanligim boyunca beraber galigip her zaman desteklerini aldigim,
birgcok guzel ani biriktirdigim degerli Cocuk Psikiyatrisi asistan arkadaslarima
en icten tesekkurlerimi sunarim.

Hastanemiz binyesinde bir ekip olarak calisma firsati buldugum tiim
uzmanlara, asistan arkadaslara, psikolog, hemsire, personel, sekreter ve bilgi
islem memuru arkadaslarima tesekkur ederim.

Her daim destegiyle yanimda olan, hayati birlikte omuzladigim en
baylk yardimcim degerli esim Gamze KIRTIL’a ve varligiyla hayatimiza

anlam katan sevgili oglum Omer KIRTIL’a ayrica ¢ok tesekkir ederim
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1987 yilinda ailemin Gguncu ¢ocugu olarak dinyaya geldim. Liseyi
Manisa Fatih Anadolu Lisesinde bitirdikten sonra 2005 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesine basladim. 2011 yilinda mezun oldum.
Mezuniyet sonrasi 4 ay Diuzce Devlet Hastanesi Acil Servisinde pratisyen
hekim olarak gorev yaptim.

Subat 2012’de Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda uzmanhk egitimime basladim. Uzmanlik
egitimim sirasinda Bebek Ruh Saghgi, Aile Gorusme Teknikleri Egitimi ve
Okul Cagl Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu Turkgce Uyarlamasi (CDSG-SY)

uygulama egitimini tamamladim.
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