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0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN OTONOMIK
DERI ILETKENLiIGI GOSTERGELERiI VE EMPATiIi BECERILERININ
SAGLIKLI KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI: KONTROLLU BiR
ARASTIRMA

OZET
Amag: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) olan ¢ocuklarin sézel olmayan ipuglarmi

algilamayla ilgili giicliikleri literatiirde gosterilmistir. S6zel olmayan ipuglarim
algilama sirasindaki elektrodermal aktivite (EDA) degisimlerini incelemeye yonelik
calisma sayisi ise oldukga azdir. Calismamizin amact OOB tanil1 ve kontrol grubunda
olan c¢ocuklarin duygusal ve davranigsal giicliikler agisindan, sdzel olmayan iletigim
becerileri agisindan, duygular1 anlama ve bu sirada dlgiilen EDA degisimleri ve yanit
latanslar1 agisindan ve empati diizeyleri agisindan karsilagtirilmalar1 ve bu degisenlerin

korelasyonlarinin incelenmesidir.

Yontem: Calisma kesitsel, ileriye doniik bir ¢alisma olarak dizayn edilmistir.
Calismamiz Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerinde Temmuz 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda
ylriitilmistir. Calisma grubundaki c¢ocuklarda tami klinik olarak konmus;
komorbiditeler igin Kiddie- Okul Cagi Cocuklari i¢in Afektif Bozukluklar ve Sizofreni
Gortisme Envanteri- Simdi ve Yasam boyu Versiyonu uygulanmis; ¢alisma ve kontrol
grubundaki ¢ocuklara Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO), Ogrenme Bozuklugu
Belirti Tarama Listesi, Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi, Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olgegi, KA-SI Empati Egilimi Olgegi (KA-SI EEO) Cocuk Formu,
Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) ve Sdzel Olmayan Ipuglarini Algilama Becerileri
Testi (SOIAB) kullanilmis elektrodermal aktivite dlgiimii igcin GSR/derman@ aygiti
kullanilmistir. Calismada istatistiksel olarak “p” degeri 0.05’in alt1 anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular: Belirtilen zaman araliginda arastirmamiza 31 OOB tanili ve 31 saglikh
cocuk dahil edilmistir. OOB grubunun yas ortalamasi 10.50 + 1.07 yil; kontrol
grubunun yas ortalamasi 10.06+1.06 olarak tespit edilmistir. iki grup arasinda yas,
cinsiyet ve sosyodemografik degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p> 0.05). Gruplar Conners ebeveyn ve 6gretmen derecelendirme



Olceklerine gore degerlendirildiklerinde 6gretmen derecelendirme dlgegi bakimindan
aralarinda anlamli fark oldugu; ebeveyn derecelendirme olg¢eginde ise bu farkin
olmadig1 gériilmektedir. SOIAB sonuglar1 degerlendirmesinde OOB’li ¢ocuklarin, yiiz
ifadeleri, durus ve hareketleri, ses tonlarin1 ve sosyal hikayelerdeki s6zel olmayan
ipuclartyla aktarilan duygulari tanimak ve yorumlamakta kontrol grubuna gore daha
fazla sorun yasadiklar1 ve OOB grubunda dogru yanit sayilarinin daha az oldugu
goriilmiistiir (p degerleri sirasiyla 0.001; 0.001; 0.001; 0.005). OOB grubunda
kontrollere kiyasla, SOIAB testi icerisinde yer alan resim, video, ses ve hikaye
uyaranlaria daha uzamis yanit latanslar1 goriilmiistiir (p degerleri sirasiyla 0.001;
0.001;0.019; 0.006). SOIAB alt testlerinde saptanan EDA degisimleri agisindan OOB
ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir. OOB ve
kontrol grubu KA-SI empati egilimleri agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
duygusal empati puani (p = 0.346) ve empatik egilim puanlari (p = 0.127) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi; biligsel empati (p = 0.05) acgisindan
ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve OOB grubunun duygusal empati
becerilerinin literatiirle uyumlu olarak daha diisiik oldugu gériilmiistir. OOB ve
kontrol grubu GGA puanlar1 agisindan karsilagtirildiklarinda gruplar arasinda akran
sorunlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p = 0.002); diger alt
Olcekler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: (tiimii i¢in p> 0.05)
gorilmektedir. KA-SI empatik egilimleri 6lgegi ile EDA aktivitesi arasinda anlamli
korelasyon bulunmamustir (p>0.05). OOB tamli gocuklarin empati diizeyleri ile
duygusal ve davranigsal alanda yasadiklar1 giigliikler arasinda korelasyon
incelendiginde; duygusal empati diizeyi, biligsel empati diizeyi ve toplam empatik
egilim puani ile duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve hareketlilik
sorunlar1 alt oOlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
bulunurken; sosyal sorunlar alt 6l¢egi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif

korelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz bulgular OOB grubunda s6zel olmayan ipuglarini
algilama, empati ve duygusal ve davranigsal sorunlarin saglikli kontrollere gore daha
fazla saptamamiz literatiirle uyumludur. So6zel olmayan ipuglarimi algilama

degerlendirmesi sirasindaki deri iletkenligi degisiminin saglikli kontrollerden farkli



olmadig1 goriilmiis olup literatiire bu acgidan katki saglayacag: diisiiniilmiistiir; ancak

bu konuda daha genis 6rneklemli ileri ¢alismalara gereksinim vardir.



THE COMPARISON OF EMPATHIC ABILITIES AND SKIN
CONDUCTANCE IN CHILD AND ADOLESCENTS WITH SPECIFIC
LEARNING DISORDER AND HEALTHY CONTROLS: A CONTROLLED
STUDY

ABSTRACT

Aim: Difficulties in perceiving nonverbal clues in children with Specific Learning
Disabilities (SLD) have been shown in the literature. The number of studies to
investigate changes in Electrodermal Activity (EDA) during detection of nonverbal
clues is quite low. The aim of this study was to compare the emotional and behavioral
difficulties of children with SLD in the control group, in terms of nonverbal
communication skills, understanding emotions, EDA changes and response latencies
measured during this time, and to compare the correlations of these changes in terms

of empathy levels.

Method: The study was designed as a cross-sectional, prospective study. Our study
was carried out between July 2019 and September 2019 in Child and Adolescent
Psychiatry Clinics of Bolu Abant lzzet Baysal University Faculty of Medicine.
Children with SLD were clinically diagnosed. Comorbidit psychiatric disorders were
diadnosed with Kiddie - Affective Disorders and Schizophrenia Interview Inventory
for School Age Children - Now and Lifetime Version Clinical Global Impression Scale
(CGI), Learning Disorder Symptom Screening List, Conners Teacher Rating Scale,
Conners Parental Rating Scale, KA-SI Empathy Tendency Scale (KA-SI EIE) Child
Form, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) and Sensing Skills Test of
Nonverbal Clues (SSTNC) were used both groups and GSR / derman @ device was
used for electrodermal activity measurement. In the study, “p” value less than 0.05 was

considered statistically significant.

Results: In this study, 31 children diagnosed with SLD and 31 healthy children were
included in the study. The mean age of the SLD group was 10.50 £ 1.07 years; the
mean age of the control group was determined as 10.06 + 1.06. There was no
statistically significant difference between the two groups in terms of age, gender or
sociodemographic variables (p> 0.05). When the groups were evaluated according to
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Conners parent and teacher rating scales, there was a significant difference between
them in terms of teacher rating scale; but there was no difference in parental rating
scale. In the evaluation of SSTNC results, it was seen that children with SLD had more
problems in recognizing and interpreting facial expressions, postures and movements,
tone of voice and emotions conveyed by nonverbal clues in social stories than the
control group and the correct number of responses were lower in the SLD group (p
values respectively 0.001; 0.001; 0.001; 0.005). Prolonged response latencies to
picture, video, sound and story stimuli in SSTNC test were observed in the SLD group
compared to controls (p values 0.001; 0.001; 0.019; 0.006). No statistically significant
difference was found between the SLD and control groups in terms of EDA changes
detected in SSTNC subtests. There was no statistically significant difference between
the groups in terms of emotional empathy scores (p = 0.346) and empathic tendency
scores (p = 0.127). There was a statistically significant difference in cognitive empathy
(p = 0.05). Emotional empathy skills of the SLD group were lower in accordance with
the literature. When the SDQ scores of the SLD and control groups were compared,
there was a statistically significant difference between the groups in terms of peer
problems (p = 0.002) but; there was no statistically significant difference in terms of
other subscales (p> 0.05 for all). There was no significant correlation between EDA
and CA-SI empathic tendency scale (p> 0.05). When the correlation between empathy
levels and emotional and behavioral difficulties of children with SLD were examined;
there was a statistically significant negative correlation between emotional empathy
level, cognitive empathy level and total empathic tendency score and subscales of
emotional problems, behavioral problems, attention deficit and activity problems; and
there was a statistically significant positive correlation between emotional empathy
level, cognitive empathy level and total empathic tendency score and social problems

subscale

Conclusion: In our study, non-verbal clues perception, empathy and emotional and
behavioral problems were found to be higher in the SLD group than in healthy control
group and these findings are consistent with the literature. In the SLD group, it was
observed that the change in skin conductivity during non-verbal cues perception

assessment was not different from healthy control group and our study was thought to
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contribute to the literature in this respect; however, further studies with larger samples
are needed on this subject.
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1. GIRIS

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) zihinsel ve duyusal yetersizlik, ruhsal
veya norolojik sorunlar ile aciklanamayan bir grup 6zel 6grenme bozuklugunu
tanimlamak i¢in kullanilan; uygun miidahalelerde bulunulmus olmasina ragmen, en
az alti aydir siiren, 6grenme ve okul becerileriyle iliskili giicliikkleri igeren bir
ndrogelisimsel bozukluk olarak tanimlanmistir (1). OOB siklig1, bozuklugun tanimina,
kullanilan tani oOlgiitlerine, c¢alisilan orneklemin ozelliklerine gore degismesine
ragmen; genel olarak okul ¢agindaki gocuklarda % 5.0- 15.0, eriskinlerde ise % 4.0
civarinda oldugu diisiiniilmektedir (1). OOB gelisiminde genetik, sosyal ve gevresel
etkilerin bir arada rol aldig1 diisiiniilmektedir. OOB’de kalitilabilirlik % 63.0 olarak
hesaplanmistir. Cevresel faktorlerin ise yaklasik % 36.0’lik bir etkiye yol agtig
belirtilmektedir (2). OOB tedavisinde ses bilgisel beceri egitimleri, okuma akicilig1
egitimi, fonemik farkindalik egitimi, okuma- anlama egitimi, isitsel egitim gibi egitim

yontemleri kullanilmaktadir.

Ogrenme bozuklugu olan olgularin cevrelerinde daha az kabul gordiigii,
arkadaglarinin daha az oldugu ve cevreleri tarafindan daha saldirgan olarak
algilandiklar1 bildirilmistir (3). Ogrenme bozuklugu olan olgularin yasadiklari sosyal
sorunlarin temelinde sosyal ipuglarini tanima bozuklugu, algilanan ipuglarinin yanlis
yorumlanmasi, bilgi ve deneyim eksikligi gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir
(4,5). Ogrenme bozuklugu tanili gocuklarin duygular ayirt etmede yasadig: sorunlar
¢ok sayida galismada gosterilmistir. Ogrenme bozuklugu tanili cocuk ve genglerin
toplumsal etkilesim ve sozel olmayan iletisim becerileri ilizerine simdiye kadar
ylriitiilmiis olan arastirmalarin sonuglari, bu olgularin farkli bigimlerde sunulan s6zel
olmayan iletisime ait uyaranlar1 algilamakta ve yorumlamakta sorun yasadiginm

diistindiirmektedir.

Empati, Rogers’ e gore bir kisinin i¢sel referans ¢evresini dogru olarak
algilamak; onun duygusal unsurlarin1 ve bunlarin anlamlarint o kisi kendisiymis gibi
yasamak ve bu “-mis gibi olma” halini mutlaka yerine getirmektir. Empati duygusal
ve biligsel komponentleri olan, birden ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir

(6,7). Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklarin empati kurmadaki zorluklarinin altinda



isitsel ve gorsel algisal engellerinin yattig1 ve bu isitsel ve gorsel yanilgilarin, hatali
sosyal 6grenmeyle iliskili oldugu bildirilmistir. Bu ¢ocuklar sosyal 6grenme siirecinin
belli basamaklarina segici olarak katilamamakta, dolayisiyla duygu tanimaya ve
empati kurmaya iligkin uygun yargilarda bulunmak i¢in uygun deneyimler

yasayamamaktadir (8).

Elektrodermal Aktivite (EDA), derinin elektriksel 6zelliklerindeki otonomik
sinir sistemi kaynakli degisiklikleri icermektedir. Arastirmalarda en ¢ok ¢alisilan
degisken olan deri iletkenligi, derideki iki nokta arasina bir elektriksel potansiyel
uygulanmast ve bu iki nokta arasindaki elektrik akiminin &lgiilmesi ile
belirlenmektedir (9,10). Emosyonel uyaranlara verilen EDA yanitlarinin empati ve
sozel olmayan iletisim becerileri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir ve bu iliskiyi
anlayabilmek icin ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir ancak literatiir incelendiginde OOB
alaninda EDA yanitlariyla empati ve sozel olmayan iletisim becerileri arasindaki

iliskiyi degerlendiren ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda OOB tanil1 ve kontrol grubunda olan gocuklarin duygusal ve
davranigsal giigliikler acisindan, s6zel olmayan iletisim becerileri agisindan, duygulari
anlama ve bu sirada Ol¢iilen EDA degisimleri ve yanit latanslar1 acisindan ve empati
diizeyleri acisindan karsilastirilmalart ve bu degisenlerin  korelasyonlarinin

incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

2.1.1 Tanim

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) zihinsel ve duyusal yetersizlik, ruhsal
veya norolojik sorunlar ile agiklanamayan bir grup 6zel 6grenme bozuklugunu
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. OOB Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-5)’nda
uygun miidahalelerde bulunulmus olmasina ragmen, en az alt1 aydir siiren, 6grenme
ve okul becerileriyle iliskili gligliikleri iceren bir ndrogelisimsel bozukluk olarak

tanimlanmustir (1).

2.1.2 Tarihce

Ogrenme bozukluklari igin tibbi literatiirde “Kelime Korliigii” (Kussmaul,
1879), “Disleksi” (Berlin, 1887), “Konjenital Kelime Korligi” (Morgan, 1896),
“Minimal Beyin Hasar1” (Strauss, 1947), “Ogrenme Giicliigii” (Kirk, 1963), “Minimal
Beyin Disfonksiyonu” (Clements, 1966), “Gelisimsel Okuma ve Aritmetik
Bozukluklar” (DSM-3, APA 1980), “Akademik Beceri Bozukluklari” (DSM-3R,
APA 1987), “Ogrenme Bozukluklar1” (DSM-4, APA 1994 ve DSM-4R, APA 2000),
“Ozgiil Ogrenme Bozuklugu” (DSM-5, APA 2013) gibi terimler kullanilmustir.

Ogrenme bozukluklart DSM tani sisteminde ilk olarak DSM-III'te (1980)
ikinci eksen tanilar1 igerisinde “Ozgiil Gelisimsel Bozukluklar” icerisinde, "Gelisimsel

Okuma Bozuklugu" ve "Gelisimsel Aritmetik Bozuklugu" seklinde yer almistir.

DSM-II1-R’de (1987) “Ozgiil Gelisimsel Bozukluklar” akademik beceriler,
dil ve konusma becerileri ve motor beceriler alaninda olmak tizere {i¢ gruba ayrilmais;
akademik becerilerle ilgili grupta gelisimsel okuma ve aritmetik bozukluklara

gelisimsel ifade edici yazma bozuklugu da eklenmistir.

Ogrenme bozukluklart DSM-IV'te birinci eksen bozukluklar1 icinde ele
alinmis ve "uygulanan standart testlerle olciildiiglinde ve bireyin kronolojik yas,
6lcgllen zeka diizeyi ve aldig1 egitim g6z oniinde bulunduruldugunda, okuma alaninda,
matematik becerileri alaninda, yazili anlatim alaninda beklenenin 6nemli 6l¢iide

altinda basari elde etmesi" olarak tanimlanmistir (APA, 2000).



DSM-5'te OOB adin1 alan tanida iki énemli degisiklik ortaya ¢ikmustir:
Okuma bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu, matematik bozuklugu alt tani
kategorileri kaldirilarak OOB tek bir tan1 olarak yer almis ve sorun yasanan akademik
alanlarin ve becerilerin yaninda bozuklugun agirliginin da belirtilmesi istenmistir.
Ikinci 6nemli degisiklik ise tami igin zeka diizeyiyle basar1 testleri puanlari arasinda
uyumsuzluk aranmasindan vazgegilerek, bunun yerine uygun miidahalelere ragmen
tanimlanan giicliikkler olmas1 gerektigi belirtilmistir. Yine DSM-5’te “disleksi” ve

“diskalkiili” terimlerine de yer verilmistir (1).
DSM-5’E Gére Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Tam Olgiitleri (1)

A. Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, en az alt1 aydir siiren, Asagidaki
belirtilerden en az birinin varligi ile belirli, 6grenme ve okul becerilerini kullanma

guclukleri:

1. Sozciik okumanin yanlis ya da yavas ve ¢ok ¢aba gerektiriyor olmasi (6rn.
tek tek sozciikleri yiiksek sesle okurken, yanlis ya da yavas ve duraksayarak okur,

siklikla sozctikleri kestirir [6ngoriir], sozciikleri seslendirmede giicliikler yasar).

2. Okunanin anlamini anlama giicligli (6rn. diizyaziy1 diizgiin okuyabilir

ancak sirayi, iligkileri, ¢ikarimlart ya da derin anlamlar1 anlamaz).

3. Harf harf sdyleme/yazma guclikleri (inli ya da tnsuz harfleri ekleyebilir,

cikarabilir ya da bunlarin yerini degistirebilir).

4. Yazil1 anlatim giicliikleri (6rn. climleler i¢inde birden ¢ok dilbilgisi ya da
noktalama yanlis1 yapar; paragraf diizenlemesi kotiidiir; goriislerinin yazili anlatimi

acik degildir).

5. Say1 algisi, say1 gergekleri ya da hesaplama giicliikleri (6rn. sayilari,
bunlarin biiylikliigiinii ve iliskilerini anlamasi kotiidiir; yasitlarinin  matematik
dersinden 6grendiklerinden degisik olarak, tek rakamli sayilari eklerken parmak

hesab1 yapar; sayisal hesaplamalarin ortasinda kaybolur ve islemleri degistirebilir).

6. Sayisal akil yiiriitme giicliikleri (6rn. nicel sorunlar1 ¢ézmek ig¢in
matematikle ilgili kavramlari, gergekleri ya da islemleri uygulamakta ¢ok giicliik
ceker).



B. Etkilenen okul becerileri, kisisel olarak uygulanan gecerli basarit dlglimleri ve
kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandig iizere, kisinin kronolojik yasina gore
beklenenden énemli 6lcude ve olgiilebilir derecede altindadir ve okul ya da isle ilgili
basar1y1 ya da giinliik yasam etkinliklerini ileri derecede bozar. On yedi yasinda ve
tizerinde olan kisilerde, gecerli degerlendirmelerin yerine, islevselligi bozan, belgeli

ogrenme giicliikleri dykiisti kullanilabilir.

C. Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslar, ancak etkilenen okul becerileriyle Ilgili
gerekler, kisinin sinirh yeterligini agmadikga tam olarak kendini gostermeyebilir (6rn.
zamanla sinirlt siavlar, dar bir zamanda uzun ve karmasik raporlari okuma ya da

yazma, okulda asir1 yiiklenme).

D. Ogrenme giigliikleri, entelektiiel yeti yitimleri, diizeltilmemis gérme ya da duyma
keskinligi, diger ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal-toplumsal gtclukler, okulda
kullanilan dili tam bilmeme ya da egitsel yonergelerin yetersizligi ile daha iyi

aciklanamaz.

Not: Dort tani 6l¢iitii, kisinin 6ykiisii (gelisimsel, saglik, aile, egitim), okuldan edinilen
bilgiler ve ruhsal-egitsel degerlendirmenin klinik agidan bir araya getirilmesiyle

karsilanacaktir.

Kodlama notu: Bozulan okulla ilgili biitiin alanlar1 ve alt becerileri tanimlayin. Birden

cok alanda bozukluk varsa, her biri asagidaki belirleyicilere gore kodlanmalidir.
Varsa belirtiniz:
Okuma bozuklugu ile giden:

® Sozciik okuma dogrulugu

e Okuma hiz1 ve akicilig

e Okudugunu anlama

Not: Disleksi, sozciik tanima dogrulugu ya da akiciligi sorunlari, anlagilir dile cevirme
giicligli ve harf harf sdyleme/yazma giigliikleri ile belirli 6grenme giigliikleri
orlintlisiinii gostermek igin kullanilan segenek bir terimdir. Bu o6zel guclikler

Ortintiisiinii tanimlamak i¢in disleksi terimi kullanilirsa, okudugunu anlama ya da



sayisal akil yiriitme giicliikleri gibi, var olan diger giigliikklerin de tanimlanmasi

onemlidir.
Yazili anlatim bozuklugu ile giden:
e Harf harf sdyleme/yazma dogrulugu
e Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu
e Yazili anlatimin agiklig1 ya da diizeni
Sayisal (matematik) bozukluk ile giden:
e Say1 algisi
e Aritmetik gerceklerin ezberlenmesi
e Dogru ve akici hesaplama
e Dogru sayisal akil yliriitme

Not: Diskalkuli, sayisal bilgileri isleme, aritmetik ger¢ekleri 6grenme ve dogru ya da
akic1 hesaplama yapma sorunlari ile belirli 6grenme giigliikleri oriintiisiinii géstermek
icin kullanilan segenek bir terimdir. Bu 6zel giigliikler oriintiisiinii tanimlamak icin
diskalkuli terimi kullanilirsa, sayisal akil yiiriitme ya da sozciik akil yiiriitme

dogrulugunda giigliikler gibi, var olan diger gii¢liiklerin de tanimlanmas1 6nemlidir.

Agir olmayan: Egitsel bir ya da iki alanda 6grenme becerilerinde birtakim gii¢liikler
vardir, ancak 6zellikle okul yillarinda uygun yerlestirme yapilirsa ya da yeterli destek

verilirse, kisi bunlarla basa ¢ikabilir ya da islevselligini koruyabilir.

Orta derecede: Egitsel bir ya da iki alanda 6grenme becerilerinde belirgin giigliikler
vardir, dolayisiyla okul yillarinda yogun ve 6zel egitim ara vermeleri olmadan kisi
yeterlik saglamayacak gibi goriinmektedir. Etkinliklerini dogru ve etkin bir bigimde
tamamlayabilmesi i¢in, okulda, is yerinde ya da evde, en azindan giinlin bir

boliimiinde, uyarlamalar yapilmasi ya da desteklenmesi gerekmektedir.

Agir: Egitsel bir ya da iki alanda 6grenme becerilerinde agir giigliikler vardir,
dolayistyla kisi, okul yillarinin ¢ogunda, siirekli olarak, kisisellestirilmis 6zel bir

egitim gérmeden bu becerileri 6grenemeyecek gibi goriinmektedir. Evde, okulda ya



da is yerinde uygun yerlestirmeler yapilmasi ya da destek verilmesi durumunda bile

kisi biitiin etkinliklerini etkin bir bicimde tamamlayamayabilir (APA, 2013).

2.1.3 Epidemiyoloji

OOB sikligi, bozuklugun tammma, kullamlan tani Slgiitlerine, calisilan
orneklemin ozelliklerine gore degismesine ragmen; genel olarak okul ¢agindaki
cocuklarda % 5.0- 15.0 arasinda degismekte, erigskinlerde ise % 4.0 civarinda oldugu
diistiniilmektedir (1).

ABD’deki devlet okullarinda OOB nedeniyle 6zel egitim verilen cocuklarin
orani yaklasik % 5.0’tir; erkek/ kiz oran1 yaklasik olarak ikidir ve Afrika ve Hispanik
kokenlilerde, Asya kokenli ve beyaz irka gore oran daha yiiksektir (11).

Erkek/kiz oran1 2/ 1-3/ 1 civarinda olup, okuma bozuklugu ve yazili anlatim
bozuklugunun erkeklerde, matematik bozuklugunun ise kizlarda daha sik goriildiigii
belirtilmektedir (12). Yapilan galismalarda bu oranin basvuru yanliligi, tanim ve
degerlendirmeyle ilgili degiskenler, dil, irk ve sosyoekonomik farkliliklar ile

aciklanamayacak bi¢imde erkek lehine oldugu belirtilmektedir (1,11).

Okuma bozuklugunun sikligi yas ve sosyokiiltiirel degiskenlerden
etkilenmektedir. Okumay1 6grenmenin Almanca ve Italyanca gibi saydam alfabetik

ortografilerde Ingilizce’ye oranla daha hizli oldugu gésterilmistir (13).

Tiirkiye’ de OOB’yle ilgili yapilan bir ¢alismada dgretmen bildirimleri temel
almmistir. Bu calismaya gore ilkokul ikinci sinifta OOB sikligt % 2.1, dérdiincii
siiflarda ise % 0.6 oranindadir. Yazarlar diger dillere gore diisiik olan bu rakamlarin
sebebini Tiirk¢e’nin yazildig: gibi okunan bir dil olmasina ve hem harf-harf birlestirme

hem de biitiinii okuma teknikleriyle okunabilen bir dil olmasina baglamislardir (14).

2.1.4 Etiyopatogenez

OOB’nin etiyolojisini agiklamaya yonelik bircok gériis ve kuram gelistirilmis
ancak bozuklugun nedenleri heniiz tam anlamiyla aydimnlatilamamistir. OOB genetik,
sosyal ve gevresel etkilerin bir arada rol aldig1 nérogelisimsel bir bozukluktur. OOB’de
genetigin % 63.0, ¢evresel faktorlerin ise yaklasik % 36.0’lik bir etkiye yol agtig
belirtilmektedir (2).



2.1.4.1 Genetik

OOB’de genetik faktorlerin etkileri ile ilgili ¢alismalar aile hikdyesinin en
onemli risk faktorlerinden biri oldugunu gdstermektedir. Ozellikle okuma
bozukluguna odaklanan ¢alismalarda bozuklugun ailesel olarak kalitildig1 ve kalitimin
etkisinin yaklasik % 60 civarinda oldugu saptanmustir. Ikiz calismalarinda tek yumurta
ikizlerinde % 68.0- 83.0, ¢ift yumurta ikizlerinde % 23.0- 38.0 civarinda eshastalanim
bildirilmektedir (15,16). OOB’li olgularin birinci derece akrabalarinda okuma
bozuklugu riskinin dort-sekiz kat, matematik bozuklugu riskinin ise bes-on kat arttigi
belirtilmektedir (1).

OOB’nin genetigi ile ilgili yapilan arasgtirmalarda gegisin daha gok otozomal
dominant oldugu belirtilmistir (17). Kere ve arkadaslar1 2014 yilinda yayinladiklar
calismada OOB’nin etiyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniilen ¢ok sayida gen,

kromozom lokusu ve olasi mekanizmalart aktarmistir (18) (Tablo 1.1).

Tablo 1.1 Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun Etiyolojisinde Rol Oynayan Genetik
Bolgeler ve Olas1t Mekanizmalar (18)

Gen Kromozom,Lokus | Givenilirlik Onerilen
Derecesi Mekanizma (lar)
DYX1C1 15q, DY X1 Birgok  calismada | Embriyonal
yinelenmistir periyotta  ndronal
migrasyon, 0Ostrojen
sinyali regulasyonu,
siliyer fonksiyon
ROBO1 3p, DYX5 Yinelenmistir Aksonal ve dentritik
blylme
regilasyonu
KIAA0319 6p, DYX2 Birgok  calismada | Embriyonal
yinelenmistir periyotta  ndronal
migrasyon,  siliyer
fonksiyon
DCDC2 6p, DY X2 Birgok  calismada | Embriyonal
yinelenmistir periyotta  ndronal
migrasyon
C20rf3, 2p, DYX3 Henlz Mekanizma
MRPL19 yinelenmemistir bilinmiyor
PCNT, 21q, lokus | Henlz Mekanizma
DIP2A, belirlenememis yinelenmemistir bilinmiyor
S100B,
PRMT2




MC5R, DYM, | 18p, DY X6 Henliz Mekanizma
NEDDA4L yinelenmemistir bilinmiyor
DGK1 79, lokus | Henlz Mekanizma
belirlenememis yinelenmemistir bilinmiyor
CYP19A1 15¢, DYX1 Henuz Ostrojen sinyali
yinelenmemistir regilasyonu
Bilinmeyen 69, DYX4 Sadece genetik bag | Mekanizma
gen bulunmustur bilinmiyor
Bilinmeyen 11p, DYX7 Sadece genetik bag | Mekanizma
gen bulunmustur bilinmiyor
Bilinmeyen Xq, DY X9 Sadece genetik bag | Mekanizma
gen bulunmustur bilinmiyor
Bilinmeyen 11p, DY X7 Sadece genetik bag | Mekanizma
gen bulunmustur bilinmiyor

2.1.4.2 Sosyal ve Cevresel Faktorler

Okuma becerisi erken donem kelime dagarcigindan etkilenmekte ve bu
kelime dagarcigi da annenin so6zel becerileri ve kelime dagarcigi ile iliski
gostermektedir. Kelime dagarciginin genisleyebilmesi igin anne, ¢ocugun dikkatini
¢eken uyaranlar hakkinda konusabilmeli ve yorum yapabilmelidir; bu nedenle ¢cocuk
sayist fazla olan ailelerin ¢ocuklarinda okuma sorunlarinin artabilecegi
belirtilmektedir (19). Okuma bozuklugu olan ¢ocuklarin siklikla genis aileli, dil
gelisiminde gecikme Oykiisii olan, diger kardeslerine gore daha ge¢ dogan cocuklar
oldugu; annenin egitim diizeyi ve okulun 6zelliklerinin de okuma becerileriyle iliskili

oldugu bildirilmistir (20).

Matematik bozuklugunun egitimde sinif basina diisen 6grenci sayisinin fazla
olmasi1 ve cocugun matematiksel kavramlarla ilgili kaygi yasamasi ile iligkili oldugu

belirtilmistir (21).

Ogrenme giigliigiinde okumanmn 6grenildigi dilin 6zellikleri de 6nem arz
etmektedir; Ingilizce gibi opak yazma sistemine sahip diller ile Tiirkge, Ispanyolca,
Almanca gibi sembol ve ses Ortiismesinin daha fazla oldugu saydam diller
karsilagtirildiginda opak dillerle egitim goren ¢ocuklarda okuma hizinin daha yavas,

okumada hata yuzdesinin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir (22).



2.1.4 Noroanatomi ve Norofizyoloji

OOB noroanatomisi iizerine yapilmis calismalar 6zellikle okuma bozuklugu
iizerinde odaklanmustir. OOB ile ilgili olarak en fazla incelenen ve farkliliklar oldugu
konusunda en fazla goriis birliginin oldugu beyin bolgesi temporal lob ve bu lobun bir
bolgesi olan planum temporaledir. Planum temporale superior temporal girusun arka
boliimiinde yer alir ve isitsel asosiyasyon alanidir. Calisma bulgular1 normalde sol
planum temporalenin sag planum temporaleye gore daha biiyiik oldugunu, 6zgiil dil
bozukluklar1 ve okuma bozuklugu olan bireylerde bu asimetrinin kayboldugunu
gostermistir (21). Yine okuma bozuklugu olan kisilerde ndéronal migrasyon
defektlerine bagli ektopiler ve talamusun magnoselliiler kisminda farkliliklar oldugu
gosterilmistir (23,24). Yapisal manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) ¢alismalarinda
beynin posterior temporal, oksipitotemporal, temporoparietal ve serebellar

bolgelerinde gri madde hacminde azalma tespit edilmistir (17).

Konusma ve okuma becerisi iizerine yapilmis olan arastirmalar Broca
alaninin (inferior frontal girus) kelime analizinde, Wernicke alaninin fonolojik
islemede, oksipito-temporal bileskenin ise hizli kelime tanima ve otomatik okuma
becerilerinde rol aldigimi diisiindiirmektedir. Bu bilgiler 1s18inda, okuma becerisi
yuksek olan bireyler sol hemisfer ve oksipito-temporal bileskeyi daha ¢ok
kullanmakta; okuma bozuklugu olan bireyler ise hem sag hemisferlerini, hem de
frontal alanlarmmi okurken daha c¢ok kullanmaktadir. Bu alanlarin kullanimi dogru

okumaya katkida bulunmakta ancak hiz ve akiciligi diisiirmektedir (16).

Okuma bozuklugu olan bireylerin saglikli kontrollere kiyasla, okuma gorevi
sirasinda sol hemisferlerinin inferior parietal, superior-orta-inferior temporal, fusiform
bolgelerinde ve sol inferior frontal bolgelerinde aktivasyon azalmasi oldugu; primer
motor korteks ve anterior insulada ise asir1 aktivasyon oldugu fonksiyonel
norogoriintileme ¢aligmalarinda gosterilmistir (25). Okuma bozuklugunda saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda sol hemisferde okuma agini olusturan 3 disfonksiyonel
alanin oldugu goriilmektedir; dorsal posterior (temporoparietal) bolge, ventral

posterior (oksipitotemporal) bélge ve anterior (inferior frontal) bolgedir (25,26).

10



2.1.4.1 OOB Etiyolojisini Aciklamaya Yénelik Kuramlar
2.1.4.1.1 Fonolojik Farkindahk Kuram

OOB’yi agiklayabilmek icin en ¢ok iizerinde durulan kuram fonolojik
farkindalik kuramidir. Fonolojik farkindalik kelimeleri bagimsiz fonemler halinde
analiz edebilme becerisidir. Fonolojik farkindalik, okuma-yazma ile giiglii bir iliskisi
olan, zamanla gelisen ve s6zciigii olusturan sesleri tanima, ayirma, manipiile etme ve
ortak seslerden olusan sozciikleri fark etme gorevleri ile ilgili bir beceridir. Konusma
dili yeteneginin bir parcasi olan fonolojik farkindalik ciimlelerin sdzcuklerden,
sozciiklerin hecelerden ve hecelerin de seslerden olustugunun farkinda olma bilgisidir
(27). OOB’de uzun siireli bellekte kaydedilmis olan fonemik dil {initelerinin
kullanilmasinda ve isitsel fonemlerin gorsel grafemlere doniistiiriilmesinde sorun
oldugu diisiinilmiistiir (28). Okuma becerisinin fonolojik farkindalik diizeyiyle alakali
oldugu ve okuma bozuklugunda fonolojik farkindalik performansinda yetersizlik

oldugu gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (29).

2.1.4.1.2 GOrsel-Magnoselluler Kuram

OOB’li olgularda okuma islemi sirasinda bir harften digerine gecildiginde
onceki harfin gorintisunin gortlmeye devam etmesi nedeniyle harflerin net olarak
ayirt edilemedigi belirtilmektedir (30). OOB’de magnoselliiler hiicrelerin etkilendigi
belirtilmektedir; onceleri gorsel uyaranlara karst azalmis hassasiyetin okuma ile ilgisi
olmadig1 diisiiniilse de; daha sonra bu hassasiyetin gorsel magnoseliiler hiicreleri

etkiledigi anlasilmisgtir (31).

2.1.4.1.3 Serebellar Kuram

Serebellum beyinde motor performans: diizenleyen ve dengeden sorumlu
olan bolgedir. OOB’li olgularda kontrol grubuna gére sag serebellum ve sol inferior
frontal kortexte daha az aktivasyon oldugu bildirilmistir (32). Yine OOB’li olgularda
serebellar igslem gerektiren testlerde diisiik performans goriildiigi belirtilmistir (33).
Serebellar timori veya serebellar lezyonu olan ¢ocuklarin okuma ile ilgili sorunlar

yasadiklari ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir (34,35).
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2.1.5 Klinik Ozellikler
OOB siklikla yasam boyu belirtilerin goriildiigii bir bozukluk olup akademik
hayat, aile ve sosyal iligkiler, kariyer gibi alanlarda bozulmalara sebep olabilir. Klinik

Ozellikler yas gruplarina gore ele alinacaktir.
2.1.5.1 Okul Oncesi Donem Kilinik Ozellikleri

Okul éncesi donemde OOB tanisini kesin olarak koymak miimkiin degildir
ancak bazi1 alanlardaki Ozellikler sayesinde riskli olgular1 belirlemek miimkiin
olmaktadir. Erken donemde tani konuldugu takdirde okuma dogru ve akici
olabilmekte; miidahalede ge¢ kalindigi zaman ise yogun girisimlerle okumanin
dogrulugu saglanabilmekte ancak akiciliginda problemler yasanmaya devam
etmektedir (36). Konusma gecikmesi, yeni kelime 6grenmede ve telaffuzda zorlanma,
sorular1 anlamada ve kendini ifade etmede zorlanma, kelimelerin harflerini yanls sira
ile sdyleme gibi dil alaninda zorluklar; sakarlik, denge kurmakta zorlanma, oyun
oynama ve kisisel bakim becerilerinde zorluk, kalemi hatali tutma gibi motor
zorluklar; haftanin glinlerini ve aylar1 6grenmede zorluk, siralama ve saymada gii¢liik,
zaman ve yer-yon kavramlarini 0grenmekte giicliik gibi biligsel alanda zorluklar;
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik; sirali hatirlama- anlatmada giicliik, giinliik isleri
dogru sirada yapmakta zorluk gibi bellek ve organizasyon kusurlar1 ve sosyal alanda

cesitli zorluklar gibi belirtiler riskli olgulari ayirt etmede 6dnemli olabilmektedir (37).
2.1.5.2 Ilkokul Dénemi Klinik Ozellikleri

OOB’de belirtilerin fark edilmesi ve tan1 konmasi genellikle drgiin egitimin
basladig1 dénemden itibaren olur. Ogrenme gii¢liigii yasandiginin sdylenebilmesi igin
akademik becerilerin kisinin kronolojik yasina gore beklenenden énemli 6lglide ve
Olgiilebilir derecede altinda olmasi gerekmektedir (1). Bu donemde ses ve harf
arasindaki baglantiy1 6grenmede yavaslik, kelimelerin olustugu sesleri algilamada
zorluk, dogru heceleme ve telaffuzda zorluk, yavas ve yanlis okuma, okurken harf,
hece, kelime, satir atlama, okuma ve yazma gorevlerinden kacinma, yazmada
zorlanma, matematiksel sembolleri Ogrenmekte zorlanma-karistirma gibi dil ve
matematik alanlarinda sorunlar; okul ©Oncesi ddnemde gorilen koordinasyon
kusurlarina benzer kusurlarin yani sira el yazisinin bozuk olmasi ve oyunlarda

beceriksizlik gibi motor koordinasyon zorluklari; saat, para hesabi, yer-yon
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kavramlarini karigtirma, tarihleri ve isimleri 6grenmekte giicliik gibi bilissel zorluklar;
dikkat ve organizasyon kusurlari; sosyal durumlari ve ipuglarini anlamada zorluk gibi

belirtiler gorulebilmektedir (37).
2.1.5.3 Ergenlik ve Eriskinlik Donemi Klinik Ozellikleri

OOB eriskin hayatta da devam eden bir bozukluktur. Artan akademik yiikle
ortaokul donemine kadar tam konulamamis OOB bu dénemde tani alabilir. Bu
donemde okuma hizinin yavas olmasi, okudugunu anlamada zorluk, yazili ifade ve
aritmetik iglemlerde gii¢lik gibi belirtiler goralebilir (37). Akademik beceri gerektiren
islerden kacinma davranisi goriilebilir. Is performansi bu durumdan etkilenebilir.

OOB'li kisilerde artmis 6z kiyim diisiinceleri ve girisimleri oldugu belirtilmistir (1).

2.1.6 Tam

OOB, DSM-5’te sbzciik okumanin yanlis ya da yavas ve ¢ok caba
gerektiriyor olmasi, okunanin anlamini anlama gii¢liigii, harf harf sdyleme/yazma
giicliikleri, yazili anlatim giigliikleri, say1 algisi ya da hesaplama giigliikleri, sayisal
akil ylirtitme giigliikleri belirtilerinden en az birinin varhigi ile belirli, 6grenme ve okul
becerilerini kullanma giigliikleri olarak tanimlanmaktadir. DSM-5te bu giigliiklerin
gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, en az alti1 aydir siirmesi gerektigi

belirtilmistir (1).

DSM-5’te belirtilen ikinci temel ozellik OOB’den etkilenen okul
becerilerinin kisinin kronolojik yasina gore beklenenden 6nemli 6l¢iide ve Olciilebilir
derecede altinda olmasidir. Bu becerilerin uygulanan gecerli basar1 6l¢limleri ve
kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu durumun

okul ya da isle ilgili basariy1 ya da giinliik yasam etkinliklerini ileri derecede bozmasi

beklenmektedir (1).

DSM-5’te OOB’de 6grenme giigliiklerinin okul yillarinda bagladig: ancak;
akademik alandaki gereklilikler kisinin yeterligini agmadik¢a bu giicliiklerin tam

olarak kendini gostermeyebilecegi belirtilmistir (1).

DSM-5te OOB’deki &grenme giicliiklerinin, entelektiiel yeti yitimleri,

diizeltilmemis gorme ya da duyma keskinligi, diger ruhsal ve sinirsel bozukluklar,
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ruhsal-toplumsal giicliikler, okulda kullanilan dili tam bilmeme ya da egitsel

yonergelerin yetersizligi ile daha iyi agiklanamayacagi belirtilmistir.

OOB degerlendirmesi yapilirken akademik becerilerin degerlendirilmesi
amactyla Okuma Testi, Yazma Testi, alfabenin harfleri, smif diizeyine gore
matematiksel islem sorulari, tarihsel kavramlarla ilgili 6ncelik-sonralik kavramlarinin
sorgulanmasi, Gessel Gelisim Figiirleri, saat ¢izimi, sag-sol ayirt edebilme, Harris
Laterallesme Testi ve her ne kadar DSM-5’te uyumsuzluk kriterinden vazgecilmis olsa

da genel bilissel islevlerin degerlendirilmesi amaciyla zeka testleri kullanilabilir (37).

2.1.7 Es Tamlar

OOB’ye ige ve disa ydnelim sorunlari, anksiyete bozukluklari, akademik
basarisizlik eslik edebilir (21). OOB’ye en sik eslik eden psikiyatrik tanilar Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dil ve konusma bozukluklari, diger
o0grenme bozukluklari, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, anksiyete ve depresif

bozukluklar ve davranim bozuklugudur (38,39).

2.1.7.1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Birlikteligi

DEHB; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi yikic1 davraniglarla
karakterize siire§en, norogelisimsel bir hastaliktir. DSM-5’e gore okul cagindaki
cocuklarda DEHB yayginligi % 3.0- 7.0 arasinda degismektedir. DEHB’nin diger
psikiyatrik bozukluklarla beraberligi siktir (1).

DEHB ve OOB’de dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, engellenme esiginde
diisiikliik, diisiik benlik algis1, diisiik akademik basari, is ve okul hayatinda basarisizlik
gibi benzer dzellikler goriilebilir. DEHB, OOB’de en sik goriilen komorbiditedir ve es
hastalanim oram1 % 10.0- 60.0 arasinda degismektedir (40). OOB’de DEHB
komorbiditesinin erkeklerde ve ergen yas grubunda daha fazla oldugu belirtilmektedir
(41). Yine DEHB’li olgularda OOB sikligmin toplum ortalamasina gore arttigi
belirtilmistir (42).

Dikkat ile ilgili mekanizmalarin bozulmasi OOB’de muhtemel etiyolojik
faktorlerden biri olarak belirtilmektedir (43). Coklu Defisit Modeli’ne gére DEHB ve
OOB’de ortak genetik risk faktorleri patofizyolojik yolagi etkilemekte ve
bozukluklarin goriilme siklig1 artmaktadir (44). MRI ile her iki bozuklukta da frontal
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ve parietal korteks ve serebellumda islevsel sorunlar oldugu belirtilmektedir (45).
Prefrontal korteksteki dikkat sisteminin inferior parietal korteksteki okuma donguleri
etkiledigi ve es hastalanimda bu durumun etkili oldugu belirtilmektedir, bu durum

psikostimiilanlarin her iki bozuklukta etkili olmasi ile de desteklenmektedir (46,47).

2.1.7.2 Dil ve Konusma Bozukluklari ile Birlikteligi

Erken ¢ocukluk donemindeki dil ve konusma becerileri okuma-yazma
becerilerini yordamaktadir ve dil bozukluklart Okuma Bozuklugu’nun bir Onciilii
olarak kabul edilmektedir (48). Okuma Bozuklugu tanisini alan ¢ocuklarin incelendigi
bir calismada bu ¢ocuklarin kontrollere gore climle yapisinin daha basit,
konusmalarimin daha kisa, telaffuzlarinin daha koti oldugu goriilmiistiir (49).
Caligmalarda 6zgiil dil bozuklugu goriilen ¢ocuklarin % 30.0- 40.0’1nin daha sonra
okuma bozuklugu tanisini aldigi belirtilmistir (50,51). Okuma bozuklugu ve dil
bozukluklar1 arasinda bu denli yiiksek diizeyde bir birliktelik gorulmesi bu iki
bozuklugun aym biligsel yetersizligin farkli goriinlimleri oldugunu ya da bu
bozukluklarin ortak genetik ve etiyolojik faktorlerle iligkili oldugunu gdstermektedir
(52).

2.1.7.3 Diger Ogrenme Bozukluklar ile Birlikteligi

DSM-5’te okuma, matematik ve yazili anlatim bozukluklarmin OOB adi
altinda toplanmasi bu bozukluklarin ortak genetik birliktelikleri ve beraber goriilme
oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim c¢aligmalar okuma ve
matematik bozukluklarinin ortak genetik kokenine isaret etmektedir (53). Yine ayni
calismaya goére DSM-4’e goére tam1 konmus olan Ogrenme bozukluklarinin
birliktelikleri dikkat ¢cekmektedir. Okuma bozuklugu olgularinin % 11.0- 56.0’sinda
matematik bozuklugu, % 36.0- 42.0’sinde yazma bozuklugu oldugu; matematik
bozuklugu olgularinin % 15.0- 40.0’1nda okuma bozuklugu, % 36.0-72.0’sinde yazma
bozuklugu oldugu; yazma bozuklugu olgularinda da benzer oranlarda okuma
bozuklugu ve matematik bozuklugu oldugu belirtilmistir (53). Baska bir ¢alismada ise
OOB’li olgularm yaklasik yarisinda en az iki alanda yetersizlik goriiliirken en sik

beraberlik ise okuma bozuklugu ve yazma bozuklugu birlikteligi olarak bulunmustur
(54).
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2.1.7.4 Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu ile Birlikteligi

Ogrenme bozukluklar1 ve motor koordinasyon sorunlari yiiksek oranda
beraberlik gostermektedir. Bu beraberlik serebellar teoriyle agiklanmaktadir. Daha
once bahsedildigi ilizere serebellar teoride; serebellum beyinde motor performansi
diizenleyen ve dengeden sorumlu olan bélgedir. OOB’li olgularda kontrol grubuna
gore sag serebellum ve sol inferior frontal kortexte daha az aktivasyon oldugu
bildirilmistir (32). Yine OOB’li olgularda serebellar islem gerektiren testlerde diisiik
performans goriildiigi belirtilmistir (33). Serebellar timori veya serebellar lezyonu
olan ¢ocuklarin okuma ile ilgili sorunlar yasadiklari ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir

(34,35).

Olgularin akademik alandaki giicliiklerinin yaninda kalem kullanma, yazi
yazma, resim yapma, sekilleri kopyalama gibi faaliyetlerini gozlemek gelisimsel
koordinasyon bozuklugu agisindan fikir verici olabilir. OOB’nin eslik ettigi gelisimsel
koordinasyon bozuklugu olgularinda OOB eslik etmeyenlere gore algisal ve motor

gorevlerde daha kotii performans bildirilmistir (37).

2.1.7.5 Depresif Bozukluklar ile Birlikteligi

Ogrenme bozukluklar1 belirtileri olan gocuk ve ergenlerde depresyon ve
depresif belirtiler sik olarak bildirilmektedir. Ogrenme bozuklugu kendi basmna
depresif belirtiler ve ige yonelim bozukluklar igin risk faktoriidiir. Ogrenme
bozukluguna DEHB’nin eslik etmesi, sosyal destegin zayiflig1 ve cinsiyet (kiz) riski

artiran durumlar olarak tanimlanmistir (55).

Bir ¢alismada okuma bozuklugu olan olgularin birinci ve dordiincii siniflarda,
olmayanlara gore daha fazla depresif duygudurum bildirdigi; bu farkin yedinci siifa
gelince kayboldugu; ancak ti¢ zaman diliminde de okuma bozuklugunun depresyonla

iliskili oldugu belirtilmistir (56).

Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklar, olmayanlara gore okullarinda daha fazla
akran zorbaligina maruz kalmaktadirlar ve daha fazla intihar girisiminde
bulunmaktadirlar (57). Yine DSM-5’te OOB’nin ¢ocuk, ergen ve eriskinlerde intihar

riskini artiran bir durum oldugu belirtilmistir (1).
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2.1.7.6 Anksiyete Bozukluklari ile Birlikteligi

OOB ve anksiyete bozukluklar1 ¢ok sik olarak beraber goriilmektedir. Bu
birliktelik ii¢ teoriyle aciklanmaktadir. Bu teorilerden en fazla kabul gorenine gore
anksiyete 6grenme bozukluguna ikincil gelismektedir. kinci teoriye gore dgrenme
bozuklugu olan olgularin temelde yiiksek anksiyeteleri vardir ve bu da 6grenme
sorunlarina yol agmaktadir. Ugiincii teoriye gore ise Ogrenme bozuklugu ve
anksiyetenin ortak bir etiyolojik kdkeni oldugu ve bu yilizden sik olarak beraber

gorundukleri belirtilmektedir (58).

2.1.7.7 Davramim Bozuklugu ile Birlikteligi

Okuma bozuklugu olgularinda agresyon, davranis sorunlari ve sug¢ isleme
oranlart toplum ortalamasinin iizerindedir (59). Okuma bozuklugu olgularinda
davranig problemleri DEHB es tanisi olanlarda ve erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Bu iliskinin temelinde DEHB’nin dikkatsizlik belirtilerinin oldugu bildirilmistir.
Okuma basarisinin diisiik olmasinin antisosyal davranis riskini artirdigi ayni sekilde

davranig problemlerinin de okumanin gelismesini engelledigi belirtilmektedir (60).

2.1.8 Ayiric1 Tani

OOB’nin ayiric tamsinda akademik basarisizliga neden olabilecek diger
psikiyatrik ve tibbi durumlar degerlendirilmelidir. OOB tanis1 konarken anemi,
hipotiroidi, aminoasit metabolizma bozukluklari, eser element eksiklikleri, kursun
zehirlenmesi gibi  durumlarin  olgunun O6grenme becerilerini etkileyebilecegi
unutulmamalidir. Kronik hastaliklar ve uzun siireli kullanilan ilaglar sorgulanmalidir
(37). OOB tanis1 konarken biligsel kapasite géz éniinde bulundurulmali ve DSM-5’te
de belirtildigi iizere 6grenme becerisi beklenen bilissel kapasitenin altindaysa OOB
tanist1 konmalidir (1). Olgularin gérme ve isitme kusurlart olup olmadigi
sorgulanmalidir. Her ikisi de akademik basarisizliga neden olduklar ve yiiksek oranda

beraber gortildiikleri i¢cin DEHB belirtileri sorgulanmalidir.

2.1.9 Tedavi

Okuma bozuklugu olan olgularda fonolojik farkindalik ve ses bilgisel beceri
egitimlerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir calismada fonolojik
farkindalik egitiminin olgularin fonolojik farkindalik kazanmasinda istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirtilmistir. Buna goére egitim yalnizca okumayi1 diizeltmekle
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kalmamis ayn1 zamanda okudugunu anlamada da faydali olmustur. Egitim okumanin
diizeltilmesinde faydali goriilmesine ragmen hecelemede faydali bulunmamistir.
Egitimin ¢oklu beceriler yerine bir veya iki beceri seklinde verilmesinin, harflerle
Ogretilmesinin, bireysel veya kiigiik gruplar halinde egitim yapilmasinin ve 5-18 saat

arasinda tutulmasinin fonolojik farkindalik egitiminde etkiyi artirdigi bildirilmistir
(61).

Bir meta-analiz ¢alismasinda farkli tedavi yaklasimlarinin etkinligi ve gesitli
faktorlerin bu tedavi yaklagimlarinin etkinligi tizeri etkisi arastirilmis ve ses bilgisel
beceri egitimleri (“Phonics instruction”), okuma akicilig1 egitimi, fonemik farkindalik
egitimi, okuma- anlama egitimi, isitsel egitim, tibbi tedavi ve renkli kaplama veya
merceklerle yapilan miidahaleler karsilastirilmistir. Burada ses bilgisel beceri
egitimlerinin sadece en sik arastirilan tedavi yaklagimi olmadigini, ayn1 zamanda
okuma bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerde okuma ve heceleme performansina

etkinligi istatistiksel olarak digerlerine gore istiinliigii gosterilen yaklasim oldugu

belirtilmistir (62).

Okuma hizin1 destekleyen en Onemli yontem olarak okuma aligtirmalart
gosterilmektedir. Bu yontemde sesli, rehberli, tekrarli olarak okuma yapilir ve daha
sona geri bildirim verilir; bagimsiz sessiz okuma sirasinda ise olgu tek basina sessiz
okuma aligtirmalar1 yapmaktadir. Rehber esliginde yapilan okumanin kelime tanima,
akicilik ve anlamayi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi belirtilmis ancak

sessiz okumanin etkili olmadigi belirtilmistir (63).

Okudugunu anlama egitimi okudugunu anladigmin farkinda olma, ortak
ogrenme, grafik olusturma, hikaye haritalari, soru cevaplama, kendine soru sorma,
Ozetleme gibi tekniklerin 6gretilmesini amaglayana yontemdir. Okuma bozuklugu
olgularinda okudugunu anlama egitiminin genellikle ¢ok etkili oldugu bildirilmektedir
(64).

Okuma bozuklugu gelistirme riski olan ¢ocuklarda uygulanabilecek
yaklasimlar su sekildedir: Cocuk ne kadar kiclikse sonu¢ o kadar iyi olur; risk
altindaki ¢ocuk, kii¢iik grup egitimine (2: 1 veya 3: 1) en iyi sekilde yanit verir;
fonolojik farkindalik egitimi, ses bilgisel beceri egitimlerinin faydasi gosterilmistir;

egitimli 6gretmenlerle daha iyi sonuglar elde edilmektedir; daha sik 6gretim (haftada
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4-5 giin) daha etkilidir. Cocuklarin ¢ogunda uzun siireli takiplerde kazanimlar
korunmustur; ¢ocugun zayif hizli adlandirma, zayif sozel yetenek ve genel olarak
dikkat veya davranis 6zellikleri gibi 6zellikleri okuma ve hecelemede zayif sonugla

iliskilendirilmistir (36).

Saymays1, sayilar1 tanimlamay1 ve miktarlar1 karsilastirmay1 6grenmek, temel
erken say1 becerileridir. Bunlar okul c¢agindaki matematiksel 6grenmenin ve
performansin giiclii belirleyicileridir. Calisma hafizasi ve dil gibi genel norobilissel
yetenekler, erken matematiksel becerilerin gelisimi i¢in de dnemlidir. Matematiksel
O0grenme giicliigi riski i¢in erken degerlendirmenin, hem erken say1 bilgisi hem de
onemli norobiligsel becerilerin testlerini igermesi Onerilir. Matematige 06zgl
miudahaleler, erken becerilerin gelistirilmesinde en etkili olan miidahalelerdir. Su anda
genel bilisgsel islevlerin egitiminin matematiksel 6grenmeye gectigine dair cok az kanit

bulunmaktadir (65).

Yazma bozuklugunun tedavisinde planlama/taslak hazirlama, dilbilgisi ve
kullanim1 6gretme, iiretkenlik i¢cin hedef belirleme, diizenleme i¢in strateji 6gretimi,
bir kelime islemcisi ile yazma, belirli yazma ¢iktilarin1 giiclendirme, 6n yazma
faaliyetlerinin kullanimi, ciimle kurma becerilerini 6gretme ve paragraf i¢in strateji

saretimidir (66).

OOB tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir farmakolojik tedavi bulunmamakla
beraber eslik eden DEHB, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi durumlarin tedavi
edilmesi OOB tedavisinde kullanilan egitsel yaklasimlarin etkinliginin artmasini

saglayacaktir.

2.1.10 Prognoz ve Sonlanim

Ogrenme bozukluklarmin yetiskin hayatta da siirdiigi belirtilmektedir.
Yetiskin gelisim evresinin beklentileri ile uyumlu olarak, 6zerklik ve kendi kaderini
tayin etmek, genel olarak yetiskinlerde ve ozellikle de OOB’li yetiskinlerde yasam
kalitesi sorunlar1 i¢in cok énemlidir. istihdam, aile, sosyal ve duygusal alanlar, giinliik
yasam rutinleri, topluluk ve eglence gibi yetiskinlerin basarili bir sekilde uyum
saglamasi gereken birgok is alani vardir. OOB’li bireyler yetiskin hayata gectiklerinde
sahip olduklar1 bozukluk nedeniyle sayisiz zorlukla Kkarsilasirlar. Ogrenme

bozukluklar1 nedeniyle eriskin hayatta okuma-yazma-matematik alaninda
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problemlerin siirebilecegi; bazi olgularda eriskinlikte bozuklukla ilgili sorunlarin
arttig1; egitim ve meslek hayatinin olumsuz etkilendigi; tanimin siklikla gizlendigi;
igsizlik oraninin toplum ortalamasinin listiinde oldugu; lise sonrasi egitim diizeyinin

diisiik oldugu; daha diisiik kazang elde ettikleri belirtilmektedir (67).

2.1.11 OOB’de Toplumsal Etkilesim ve Sozel olmayan iletisim becerileri:
Ogrenme bozuklugu olan olgularin gevrelerince daha az kabul gordiigii,
arkadaglarinin daha az oldugu ve c¢evreleri tarafindan daha saldirgan olarak
algilandiklarii bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada olgularin 6gretmenlerinin de bu ¢ocuk
ve ergenleri daha olumsuz olarak degerlendirdigi ancak 6grenme bozuklugu olan
olgularin kendi sosyal becerilerini gercekte oldugundan daha iyi algiladiklari

bildirilmistir (3).

Ogrenme bozuklugu olan olgularin biiyiik bir kisminda sosyal beceri

problemleri oldugu; bu problemler nedeniyle akranlari ve 6gretmenleri tarafindan

dislandiklar bildirilmektedir (4,5).

Ogrenme bozuklugu olan olgularn yasadiklar1 sosyal sorunlarin temelinde
sosyal ipuglarini tanima bozuklugu, algilanan ipug¢larinin yanlis yorumlanmasi, bilgi
ve deneyim eksikligi gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Sosyal sorunlarin,

akademik basar1 diizeyinden bagimsiz oldugu gosterilmistir (68,69).

Ogrenme bozuklugu olan olgular ve eslestirilmis kontrollerin s6zel olmayan
iletisim davraniglarin1 yorumlamalar1 agisindan karsilastirildigi bir ¢alismada 6grenme
bozuklugu olan olgularinin sézel olmayan iletisim davraniglarin1 yorumlamakta daha
cok zorlandiklar1 ve hem Ogrenme bozuklugu olan olgularin hem de kontrol
grubundaki c¢ocuklarin 6zellikle farkli emosyonlar1 temsil eden ses tonlarimi

yorumlamakta zorlandig: bildirilmistir (70).

Sekizinci ve dokuzuncu smif dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grenme
bozuklugu olan olgular ve kontrol grubu s6zsiiz sosyal algi, standartlastirilmis sosyal
zeka ve sozsiiz iletisim testleri kullanilarak incelenmistir. Ogrenme bozuklugu olan
olgularm yiz ifadeleri ve beden hareketlerini igeren sozel olmayan ipuglarini

yorumlamada zorlandig1; olgular ve kontrol grubunun ses tonu ile ilgili ipuglarini
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yorumlamakta giicliik ¢ektigi ve bu bakimdan aralarinda anlamli fark saptanamadigi

bildirmistir (71).

Ogrenme bozuklugu olgularda saldirganlik gdstermenin toplumsal
etkilesimde karistirict bir faktor olup olmadigini incelemek amaciyla 111 erkek ¢ocuk
saldirganlik gdstermeyen kontroller, saldirganlik gostermeyen 6grenme bozuklugu
olan olgular, saldirganlig1 olan kontroller ve saldirganlik gésteren 6grenme bozuklugu
olan olgular seklinde 4 gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Katilimcilara her biri 4- 16
saniye siiren ve sosyal etkilesim iceren 17 video izletilmis ve videolara iliskin
yorumlarina gore degerlendirme yapilmistir. Bu 17 video ses icermeyen; 15, 18 ve 23
yaslarinda 6 erkegin toplumsal etkilesimini gosteren; iceriklerinde ‘“‘dostluk”,
“suclama”, “isbirligi”, “alay edilme”, “el sakas1”, “kavga” ve “6fke” temalar1 yer alan
kisa filmlerdir. Katilimcilara 6nce videolarla ilgili agiklayict bilgiler okunmus daha
sonra videolar izletilmistir. Arastirmanin sonucunda O6grenme bozuklugu olan
olgularin gorsel toplumsal uyaranlara iliskin sozel bilgiyi daha az hatirladiklari,

seyrettikleri filmlerle ilgili daha ¢ok diismanca yorum yaptiklari, bu nedenle sozel

olmayan ipuglart ile ilgili algilarinin sorunlu olabilecegi bildirilmistir (72).

Ogrenme bozuklugu olan olgularda sdzel olmayan ipuglarmi algilama ile
ilgili olan sorunun gelisimsel gecikme ile agiklanip agiklanamayacagini
degerlendirmek tizere 11, 14 ve 17 yaslarindaki 6grenme bozuklugu olan olgular ve
kontroller duygusal yiiz ifadelerini tanima becerisini agisindan karsilastirilmistir.
Ogrenme bozuklugu olan olgularm duygu duruma iliskin sézel olmayan ipuglarin
algilamada kontrol grubuna gdre sorun yasadiklari ve bu sorunun yasla azalmadig:
saptanmistir. Bu sorunun devam etmesine ragmen ¢ocuklarin toplumsal becerilerinin
diizelmesini deneyime dayali 6grenme ile agiklanmistir (73). 14, 16 ve 18 yaslarindaki
katilimcilarla ve kontrollii olarak yiirlitmiis olan bir aragtirma da 6grenme bozuklugu
olan olgularda duyguduruma iliskin s6zel olmayan ipuglarinin yas ilerledikce daha iyi
algilanip ¢6ztimlendigini ancak kontrol grubu ile aralarinda olan farkin devam ettigini

dogrulamustir (74).

Ogrenme bozuklugu olan olgularda duygu duruma iliskin sézel olmayan
iletisimi algilama sorunlarinin, diger noropsikolojik testlerdeki sorunlarla iligkili olup

olmadigini degerlendirmek amaciyla olgularin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi
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resim diizenleme, sozel algi ve say1 dizisi testlerindeki performans ile duygu duruma
iligkin sozel olmayan iletisim igeren ipuglarini algilama becerisi arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak 6grenme bozuklugu olan olgularin sdzel olmayan
ipuclarin1  kullanarak aktarilmak istenen duygulari algilama, bu ipuglarim
biitiinlestirme ve ¢ikarim yapmakta zorlandiklart ve resim diizenleme, sozel algt ve
say1 dizisi testlerindeki performansin sézel olmayan ipuglarini algilama becerisi ile
iliskili oldugu saptanmistir. Ogrenme bozuklugu olan olgularda resim diizenleme
testinde elde edilen skorlar sbézel olmayan ipuglarini algilama becerilerindeki
varyansin % 25.0’ini agiklayabilmektedir ve bu durumda duyguduruma iligkin sozel
olmayan ipuglarini algilama becerileri ile gorsel- uzamsal alg1 becerileri her ne kadar
iligkili olsa da tamamen Ortiigmemektedir. Arastirmacilar 6grenme bozuklugu olan
olgularda temel sorunun detaylar1 ve ana 6geleri ayirt etme oldugunu; bunun da sozel

olmayan ipuglarini algilama ve yorumlamay1 zorlastirabilecegini bildirmistir (75).

Ogrenme bozuklugu tanil1 ve kontrol grubundan 8-10 yaslarinda ve 11- 15
yaslarinda olmak iizere farkli yas gruplarina bdliinerek, toplam 96 cocugun
degerlendirildigi; c¢ocuklarin yaslari, cinsiyetleri ve akademik basarilarina gore
eslestirildigi bir caligmada temel degerlendirme; yiiz ifadelerini tanima becerisi ve
sergilenen yiiz ifadelerini adlandirma siiresi olarak saptanmistir. Arastirmada hem
o6grenme bozuklugu tanili olgularin hem de kontrollerin en yiliksek dogrulukta ve en
kisa siirede “mutluluk™ ifadelerini taniyabildigi; “korku” ile ilgili yiliz ifadelerinin en
uzun siirede taninabildigi; yiiz tanima performansinin 6grenme bozuklugu tanisindan
etkilenirken, yas ve cinsiyetten etkilenmedigi; tim gruplarda “mutluluk”, “6tke” ve
“saskinlik” duygularinin, “liziintii”, “tiksinti” ve “korku” ya gore daha yiiksek oranda
dogru olarak tanindigi; 6§renme bozuklugu tanili olgularin yiiz ifadelerini tanimakta
zorlandig1 ve uyaranlari yanitlayabilmek i¢in daha ¢ok zaman harcadigi; adlandirma
siireleri ayrica analiz edildiginde, yasca kiiclik ¢ocuklarin “korku” ve “6fke”
duygularin1 tanimada daha yavas oldugu; erkek ¢ocuklarin “mutlu” ifadeleri daha
yavas tanidiklari; 6grenme bozuklugu tanisi alan erkek cocuklarin ise genelde hizli
ama yanlis cevaplar verdikleri; “korku” ve “tiksinme” duygularini tanimada sadece

kontrol grubundaki kizlarin zorlanmadig1 sonuglarina ulasilmistir (76).

Es tamlar kisminda da belirtildigi iizere, OOB’ye sik olarak DEHB eslik

etmektedir. Her iki bozuklukta da sosyal sorunlar yasanmaktadir. Ogrenme bozuklugu

22



olan ¢ocuklarda yasanan sosyal zorluklarda DEHB es tanisinin roliinii degerlendirmeyi
amagclayan bir ¢alismada 6grenme bozuklugu tanili, hem grenme bozuklugu hem de
DEHB tanili ve saglikli kontrollerden olusan 3 gruptan toplam 57 c¢ocuk
degerlendirilmistir. Calismada yiiz ifadeleri, duruslar, jestler ve ses tonlar ile aktarilan
duygularin degerlendirilme performansini karsilastirilmigtir. Sonug olarak durus, jest
ve ses tonlar ile aktarilan duygular i¢in gruplar arasi anlamli fark saptanmadigy;
o0grenme bozuklugu tanili ¢ocuklarin diger iki gruba gore yiiz ifadeleri ile aktarilan
duygular1 tanimakta daha ¢ok zorlandiklar1 ve her ii¢ grubun da 6zellikle “korku” ve

“lizintli” duygularini tanimakta zorlandiklari belirtilmistir (77).

Ogrenme bozuklugu tanili ¢ocuklarda sézel veya sézel olmayan sorunlarin
emosyon tanima zorluguna katkilarin1 degerlendirebilmek i¢in yapilan bir ¢alismada;
9-12 yas arasi, 6grenme bozuklugu tanili ve kontrol grubundan toplam 124 c¢ocuk
degerlendirilmistir. Degerlendirme “mutluluk”, “lzinti”, “ofke”, “saskinlik”,
“korku” ve “tiksinti” ifadelerini tanima becerilerini igermistir. Sonug olarak; duygular
tanima ve adlandirmada 6grenme bozuklugu tanili ¢ocuklarin genel olarak daha
basarisiz oldugu ve bu basarisizligin 6nde gelen zorlugun soézel veya sozel
olmamasindan etkilenmedigi; genel olarak en ¢ok dogru tanimlanan duygunun
“mutluluk”, en az dogru tanimlananlarin ise “tiksinti”, “korku”, “iizlinti”, “saskinlik”
ve “0fke” oldugu; 6grenme bozuklugu tanisi alan ¢gocuklarin “mutluluk” ve “tiksinme”
hari¢ tim duygularda saglikli kontrollere goére daha cok yanlis cevap verdigi;

cocuklarin yasmin duygulart tanima becerisini anlamli olarak etkiledigi ancak

cinsiyetin etkilemedigi bildirilmistir (78).

Ogrenme bozuklugu tanis1 alan ve kontrol grubundan toplam 60 cocuga,
“sakalagsma” ve “tartisma” seklindeki etkilesimleri igeren 19 sosyal etkilesim iceren
videonun izletildigi bir ¢alismada c¢ocuklara gorsel uyaranlardaki etkilesimi nasil
degerlendirdikleri ve neden bu sekilde yorum yaptiklar1 (13 6lgiitte; “yiiz ifadesi”,
“fiziksel hareketler”, “rol alan kisi sayis1”, “cevre” vb.) sorulmustur. Bu arastirma
sonucunda, diger arastirmalar1 desteklemeyen bigimde 6grenme bozuklugu tanili
olgularin hem “sakalasma” hem de “tartisma” i¢eren videolarin ayrimi i¢in kontrollere
benzer performans gosterdigi ancak; 6grenme bozuklugu olgularmin yaptiklar

secimleri agiklamakta kontrollere gore daha ¢ok zorlandigi ve segim yaparken sozel

olmayan ipuclarimi daha az kullandiklar1 bildirilmistir. Arastirmacilar 6grenme
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bozuklugu olgularinin yasadiklari sosyal zorluklarin algidan ¢ok yoruma dayali oldugu
yorumunu yapsalar da ayni veriler, bir arada sunulan ve farkli modaliteler iceren
(gorsel, isitsel) uyaranlarin daha kolay algilandig1 seklinde de yorumlanabilir (79).

Ogrenme bozuklugu tanist alan ve kontrollerden olusan toplam 60 ¢ocukta;
tek basma gorsel, tek basina isitsel ve hem gorsel hem de isitsel olarak sunulan
“mutluluk™, “ziinti”, “korku”, “tiksinti”, “saskinlik” ve “6fke” duygularini tanima
becerilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, her iki grupta da cocuklarin gorsel ve
isitsel olarak bir arada sunulan duygulari daha iyi tanidiklar1 ancak 6grenme bozuklugu
tanili ¢ocuklarin her ii¢ bigimde sunum ile de kontrollere gére daha ¢ok zorlandiklar

goriilmiistiir. Bu durum 6grenme bozuklugu tanili ¢ocuklardaki sosyal sorunlarin

gorsel- isitsel alg1 problemlerine bagl olabilecegi seklinde bildirilmistir (80).

Yukarda bahsedilen son iki c¢alisma (78,80) arasindaki ¢eliskiyi
aciklayabilmek icin 8- 12 yas arasi ii¢ grup (Ogrenme bozuklugu ve gorsel algi
sorunlari olan 42, sadece 6grenme bozuklugu olan 30 ve 31 kontrol) ¢ocuk yiiz ifadesi
algi ve yorumu agisindan karsilastirillmistir. Bu arastirma sonucunda o6grenme
bozuklugu ve gorsel algi sorunlari olan grubun emosyonel yiiz ifadelerini algilama ve
yorumlama sorunlarinin en belirgin oldugu; ardindan 6grenme bozuklugu grubunun
geldigi; en iyi performansin ise kontrol grubunda goriildiigii saptanmigtir. Sonug
olarak tiim Ogrenme bozuklugu olgularmin, gorsel algi sorunlarmin varligindan
bagimsiz olarak emosyonel yiiz ifadelerini daha uzun siirede yorumlayabildigi

bildirilmistir (81).

Yapilan bir arastirmada bir grup 6grenme bozuklugu tanili cocukta sag beyin
yar1 kiiresine iligkin islevlerin, gérsel- uzamsal becerilerin, motor koordinasyonun ve
toplumsal becerilerin 6zellikle etkilendigi bildirilmis ve bu grup Sozel Olmayan
Ogrenme Giigliigii (SOOG) olarak adlandirilmistir (82). Bu ¢ocuklarm toplumsal
becerilerini degerlendirmeyi amaglayan bir c¢alisma; 9- 14 yas arasi Ogrenme
bozuklugu/ SOOG tanil1 ve kontrol grubundan 33 cocugu; yiiz ifadesi, jestler, durus,
ses tonunu igeren sodzel olmayan ipuglarini yorumlama becerileri bakimindan
karsilastirmistir. Bu arastirmada; dgrenme bozuklugu/ SOOG olgularmin yiiz ifadesi
ve beden durusu ile kendini gdsteren sdzel olmayan ipucglarini anlamada zorlandig:

ancak 6grenme bozuklugu/ SOOG olgular1 ve kontrol grubu arasinda jestler ve ses
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tonu ile bildirilen sézel olmayan ipuglarini yorumlama bakimindan anlamli fark
bulunamamissa da, bu iki mesaj biciminde de 6grenme bozuklugu/ SOOG olgularmin
zorlanma egiliminde oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar §grenme bozuklugu/ SOOG
olgulariin 6zellikle erigkin bireylerin 6rnekler i¢in kullanildig1 yiiz ifadesi ve ses tonu
uyaranlarinda zorlandigim gdzlemis; bu bulguyu 6grenme bozuklugu/ SOOG tanili
cocuklarin giinliik olarak daha c¢ok akranlari ile etkilesim ve iletisime girdikleri,
dolayisiyla yetiskinlerin sergiledigi sdzel olmayan ipuglarini tanima ve yorumlamada
Ozellikle zorlanabilecekleri seklinde agiklamislardir (83). Belirtilen arastirmalarda
saptanan farklarin 6grenme bozuklugu tanili ¢ocuklarin sosyal kabullerine yansiyip
yansimadigi konusundaki elestiriler aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve bu
becerileri daha iyi olan olgularin akranlari tarafindan daha cok kabullenildigi

bildirilmistir (84).

Ogrenme bozuklugu ve dgrenme bozuklugu/ SOOG grubundaki gocuklar
izerine elde edilen bulgularin celiskili olmasi {izerine yapilan bir ¢aligsmada, 12- 15
yas aras1 23 6grenme bozuklugu, dgrenme bozuklugu/ SOOG ve 23 saghikli kontroli
emosyonel yiiz ifadelerini tanima becerileri agisindan karsilagtirilmistir. Yapilan cogu
arastirmanin tersine, bu aragtirmada yiiz ifadesinden duygu tanima performansi her {i¢
grupta da benzerdir. Arastirmacilar bu durumu katilimcilarin yaslarimin biiytikligi,

dolayisiyla deneyimin etkisi ile agiklamislardir (85).

Ogrenme bozuklugu tamli ¢ocuklarm duygulari ayirt etmede yasadig
sorunlarla ilgili yapilan bir ¢alismada; 100 ¢ocuktan olusan dérnekleme 4 sosyal durum,
10 hikaye ve 12 resim uyarani verilmis ve bu uyaranlar icerisinde 8 farkli duyguyu
(“mutluluk”, “tziinti”, “6fke”, “korku”, “utang¢”, “yalnizlik”, “gurur” ve “suc¢luluk™)
tanima yetenegi degerlendirilmistir. 5 duygu (“mutluluk”, “sucluluk”, “yalmizlik”,
“gurur” ve “utan¢”) i¢in ¢ocuklarin kendilerinin de yasantilarindan 6rnek vermeleri
istenmistir. Sonu¢ olarak 6grenme bozuklugu tanili cocuklarin hikayelerde duygu
durumuna iligkin olarak belirtilen s6zel olmayan ipuglarini cevap verirken daha az
kullandiklari; hikayelerle ilgili daha az bilgi hatirladiklar1 ve agiklamalarina daha ¢ok
gereksiz bilgi ekledikleri gortilmiistiir. Tiim uyaran bigimlerinde 6grenme bozuklugu
tanili ¢ocuklarin duygular1 tanima ve anlamlandirmada sorun yasadigi saptanmustir.

Yine bu arastirmada, daha onceki sonuglara uygun olarak hem 6grenme bozuklugu

tanil1 cocuklar hem de kontrol grubunda “mutluluk” duygusunun en iyi taninan ve en
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kolay orneklendirilebilen duygu oldugu; 6grenme bozuklugu tanili g¢ocuklarin,
“sucluluk”, “yalmizlik” ve “utan¢” gibi sosyal etkilesim ve deneyim gerektiren

duygular1 tanimlama ve 6rnek vermede sorun yasadiklari belirtilmistir (86).

Alti-on iki yag arast 36 6grenme bozuklugu olgusu ve 36 kontrolde sozel
olmayan iletisimi baslatma ve iletisime yanit verme davranislarin1 degerlendirmek icin
video ¢ekimlerinin kullanildigi bir ¢alismada, her 2 grup icin incelenen davranislarda
yasin etkisi olmadigi bulunmustur. Aralarinda anlamli fark olmamakla birlikte
o6grenme bozuklugu tanili kiiciik yastaki cocuklar daha biiyiiklere gore daha az iletigim

baglatmakta ve baslatilan iletisime daha az yanit vermekte oldugu belirtilmistir (68).

Ogrenme bozuklugu tanili cocuk ve genglerin toplumsal etkilesim ve sdzel
olmayan iletisim becerileri iizerine simdiye kadar yiirlitiilmiis olan aragtirmalarin
sonuglari, bu olgularin farkli bigimlerde sunulan sézel olmayan iletisime ait uyaranlari
algilamakta ve yorumlamakta sorun yasadigini diisiindiirmektedir. Ancak, yasanan
sorunlarin hangi duyusal modalitede daha belirgin oldugu, es zamanli sunulan ¢esitli
uyaranlarin performansa etkisi ve SOOG grubunun genel olarak 6grenme bozuklugu

grubundan farkli olup olmadig1 gibi sorulara heniiz net yanit verilememistir.

2.2 Empati
2.2.1 Tamm

Genel olarak bir bagkasinin duygusal durumunu anlama ve paylasma olarak
tanimlanan empati Rogers’ e gore empati bir kisinin igsel referans ¢evresini dogru
olarak algilamak; onun duygusal unsurlarini ve bunlarin anlamlarini o kisi kendisiymis
gibi yasamak ve bu “-mis gibi olma” halini mutlaka yerine getirmektir. Rogers burada
empatinin ic ana Ogesini tamimlamistir: Empati kuracak kisinin kendini
karsisindakinin yerine koymasi1 ve olaylara onun bakis acisiyla bakmasi; empati
kurulan kisinin duygu ve diistincelerini dogru olarak anlamasi ve empati kuran kisinin

zihninde olusan empatik anlayisi, empati kurulan kisiye iletmesidir (87,88).

Empati duygusal ve bilissel komponentleri olan birden ¢ok boyutu olan bir
sire¢ olarak tanimlanmaktadir (6,7). Empatinin biligsel boyutuyla temel olarak kisinin
baska birinin duygusunu anlamasi1 ve bunlart dogru degerlendirmesi ve daha {ist

seviyede ise olaylar1 o kisinin bakis acisiyla degerlendirebilme 6zelligi; duygusal
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boyutuyla ise kisinin baska birinin yasadigi duyguyu hissedebilmesi ve buna uygun

duygusal tepkiyi verebilmesi 6zellikleri anlatilmaya ¢alisilmaktadir (89,90).

2.2. 2 Cocuklukta Empatinin Gelisimi ve Empatinin Norobiyolojisi

Empati gelisimi ile ilgili ¢esitli kuramlar, belirli agiklamalar getirmeye
calismiglardir. Klasik psikanalitik kuramda empatinin ¢ocuk-ebeveyn iligkileriyle
erken c¢ocukluk doneminde basladigi ifade edilmektedir. Bazi sosyal O0grenme
kuramcilari, empatinin kosullara gore kazanildigini1 belirterek kisinin ge¢misinde
yasamis oldugu hosuna gitmeyen bir yasantinin kendisi ile benzer durumda olan bir
kisi sebebiyle canlandigini belirtmislerdir. Bazi yazarlar bebeklerin dogumdan itibaren
cevresindeki insanlarin duygularini anlayabildiklerini ve bu duygulara gore tepkiler

verdiklerini belirtmektedirler (87).

Bir ¢alismada, kiiclik cocuklarin empatik ve alturistik kapasitelerinde bireysel
farkliliklarin kalitsal bilesenlere sahip oldugu ve bunun da erken mizag ile ilgili
olabilecegi gosterilmistir. Yiiksek empati diizeyine sahip kisiler, kiigiik yaslardan
itibaren empatik ve alturistik tepkilerde biligsel, duygusal ve davranigsal farkindalik

sergileyebilir ve bu kapasiteleri yasamin baslarindan itibaren vardir (91).

Bir c¢alismada baskalarinin duygularin1 anlama becerisi ve bu beceriyi
saglayan beyin alanlar1 fMRI ile anlagilmaya calisilmistir. Katilimcilara 6nce igrenme
hissine neden olan bir koku solutulmus ve daha sonra igrenmenin duygusal yiiz
ifadesini gosteren video klipler izletilmis ve bu iki asamada da fMRI goriintiilemeleri
yapilmustir. Duygulart gézlemlemek ve kokuya maruz kalmak sirasinda anterior
insulada ayni1 bolgelerin aktive oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile empatinin biyolojik

olarak da yasanan bir siire¢ oldugu ortaya konmustur (92).

Yapilan bagka bir fMRI caligmasinda katilimcilar tat duyusu agisindan
izlenmis ve ayn1 zamanda da empati Olcegi ile iliskisine bakilmistir. Calismada
katilimeilarin duyuya sebep olan uyarana maruz kalma ve bu duyguyu hisseden
insanlart iceren videolar izleme esnasinda anterior insula ve frontal operkulum
bolgelerinde aktivasyon saptanmis ve empati 6l¢egi ile goriintiileme bulgular arasinda

da dogrudan bir iligki tespit edilmistir (93).
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Empati ile iligkili beyin bolgeleri temel olarak frontal korteks daha 6zgdl
olarak ise prefrontal kortekstir. Parasingulat korteks, anterior singulat korteks,
posterior singulat korteks, amigdala ve anterior insulanin empati ile iliskili beyin

bolgeleri oldugu s6ylenebilir (93-95).

Pupil boyutunun yiiz ifadesindeki isleyisi nasil modiile ettiginin incelendigi
bir aragtirmada ayni zamanda pupil boyutlar1 ile empati yogunluk skorlara
bakilmistir. Arastirmada incelenen tiim duygusal ifadeler ig¢in kiicliik pupil
boyutlarinda empati skorlarinin daha yiiksek oldugu; pupil boyutu degisikliklerine
duyarlilik gosteren katilimeilarin empati diizeylerinin de yiliksek oldugu belirtilmistir

(96).

Psikoterapi sirasinda terapistin empati skorlamasinin es zamanli yapilan deri
iletkenlik Ol¢timleri ile karsilagtirlmast ve bu sayede empatinin biyolojik
gostergelerinin  aydinlatilmaya c¢alisildigi  bir arastirmada, deri iletkenlik
degisikliklerinin terapistin empati skorlamasi ile korelasyon gosterdigi bulunmustur

(Marci ve ark., 2007).

2.2. 3 Empati-Psikiyatrik Bozukluklar iliskisi

Psikiyatrik bozuklugu olan cocuk ve ergenlerin empatik o6zelliklerini
anlayabilmek i¢in ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve
0zel olarak Asperger Sendrom’lu bireylerin empatik 6zelliklerini anlayabilmek icin
yapilan bir ¢alismada Asperger Sendrom’lu bireylerin bilissel empati diizeylerinde
bozulmalar olmasina karsin duygusal empati diizeylerinde kontrollerden anlamli fark

olmadigini goriilmistiir (97).

Sizofreni hastalariyla yapilan bir ¢aligmada hastalarin kontrollere kiyasla
empatik bir yargiya varirken baskalarinin sosyal ipuclarindan daha az faydalandigin

gostermektedir ve empati eksikligi oldugu bildirilmistir (98).

Yuksek duygusal empati diizeylerinin, artan depresif belirtilerle iligkili
oldugu; duygusal empatinin, baskalarimin acilarmi hafifletmek icin abartili bir
sorumluluk duygusuyla iligkili olabilecegi ve depresif semptomlari arttirabilen yiiksek
duzeylerde genel sucluluk ve ¢esitli utang bigimlerine yol acabilecegi belirtilmektedir
(99).
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Empati ile iligkili siireglerin anksiyete semptomlariin ortaya ¢ikmasinda
veya devaminda rol oynayabilecegini belirtilmektedir. Yapilan bir calismada duygusal
empatinin, tiim kaygi bozukluklariyla pozitif bir sekilde iliskili oldugu; bilissel
empatinin ise, sosyal anksiyete, ayrilik anksiyetesi ve panik bozukluk ile negatif iligkili

oldugu belirtilmistir (99).

DEHB’li olgularin biligsel, duygusal, akademik ve sosyal alanlarda sorunlar
yasadiklari; duygusal ve biligsel empati becerilerinin azalmasinin temelinde prefrontal
korteks islev bozukluklarinin oldugu ve olgularin sosyal ipuglarini anlamada giicliik

yasadig bildirilmistir (87).

2.2. 4 Empati ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu iliskisi
Ogrenme bozuklugu olgularinin akranlar1 tarafindan daha az sevildikleri;
sosyal ve duygusal problemler yasadiklari; bu durumun yalnizca diisiik akademik

basar1 ve diisiik 6gretmen kabuliinden kaynaklanmadigi bildirilmistir (100).

Ogrenme giicliigii olan olgular olmayanlara kiyasla, sosyal ipuglarmi dogru
tanima ve yorumlama konusunda daha fazla zorluk ¢cekmektedir. Bu tiir sosyal algi
eksikliklerinin, engelli ¢ocuklarin 6gretmenleriyle yasadiklar1 ve giindelik hayatta

karsilastiklari sosyal sorunlarin ¢ogundan sorumlu olabilecegi 6ne strtlmustiir (101).

Ogrenme bozuklugu olan gocuk ve ergenlerin akademik ve gesitli egitimsel
tedavi programlarinin etkileri kadar ¢alisilmamasina ragmen, bu gocuklarin sahip
olmadiklart cesitli sosyal beceriler nedeniyle duygusal ve davranigsal zorluklar
yasadiklar1 ve sosyal iligkilerde zorlandiklar bildirilmektedir. Ogrenme bozuklugu
olan ¢ocuklarin empati kurmadaki zorluklarmin altinda isitsel ve gorsel algisal olan
engellerinde yattig1 ve bu isitsel ve gorsel yanilgilarin, hatali sosyal 6grenmeyle iliskili
oldugu bildirilmistir. Ogrenme siirecine, segici olarak katilmayan 6grenme bozuklugu
olan ¢ocugun, duygu tanimaya ve empati kurmaya iliskin uygun yargilarda bulunmak

icin uygun deneyimler kuramayacag bildirilmistir (8).

OOB’li olgularda empati ve zihin kurami yeteneklerinin arastirildigi bir
calismada, olgularin empati ve zihin kurami yetenekleri saglikli kontrollerle
karsilastirilmigtir. Calismanin sonucunda OOB’li olgularin empati ve zihin kurami

yeteneklerini degerlendiren testlerde istatistiksel olarak diisiik puan aldiklar

29



belirtilmistir. Iki grup arasinda zeka seviyesi agisindan ise fark olmadig1 belirtilmistir.
Calismada bu olgularin 6zel egitim programlar1 hazirlanirken sosyal bilis alanindaki

olasi eksikliklerin dikkate alinmasinin yararli olacagi belirtilmistir (102).

2.3 Elektrodermal Aktvite

Klinik psikofizyoloji, laboratuar siiregleri ve klinik ortam arasinda koprii
olusturan disiplindir. Bu disiplin, beyin, zihin ve iliskisel baglam arasinda gergek bir
ara yliz sistemi olusturan ydntem ve prosediirleri igerir. Klinik baglamda
psikofizyoloji, merkezi, sinirsel ve otonom sinir sistemlerinin isleyisine yonelik
objektif analiz metodolojilerinin uygulanmastyla ilgilenir. Bu metodolojiler arasinda
elektroensefalografi (EEG) ve elektrodermal aktivite (EDA) yer almaktadir. Merkezi
sinir sisteminde EDA diizenlenmesinden sorumlu temel alanlarin frontal lob, anterior

limbik yapilar, amigdala, hipokampus ve talamus olarak sayilabilir (10).

EDA, derinin elektriksel 6zelliklerindeki otonomik kaynakli degisiklikleri
icermektedir. Arastirmalarda en ¢ok calisilan degisken olan deri iletkenligi, derideki
iki nokta arasina bir elektriksel potansiyel uygulanmasi ve bu iki nokta arasindaki

elektrik akiminin 6l¢iilmesi ile belirlenmektedir (9,10).

EDA, tonik bir arka plan aktivitesi (“Skin Conductance Level”, SCL, “Deri
Iletkenlik Diizeyi”, DID) ve hizli, fazik yanitlardan (“Skin Conductance Response”,
SCR, “Deri Iletkenlik Yanit1”, DIY) olusur. DID genel uyarilma diizeyini gosterirken,
DIY sempatik sinir sistemi aktivitesi ile iliskilidir. EDA, otonomik, emosyonel ve
bilissel islemleme ile yakindan iligkilidir ve parasempatik aktivite ile iligkili olmayan
tek otonomik psikofizyolojik degisken oldugu icin, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
duyarl1 bir belirteci olarak yaygin olarak kullanilir. Psikofizyolojik deney
diizeneklerinde, EDA; duygusal durumlar, ortiik emosyonel yanitlar ve dikkatle ilgili

biligsel islemenin hassas bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (9).

Son yillarda DEHB, OSB, OOB gibi norogelisimsel bozukluk tanili gocuk ve
ergenlerde EDA {izerine ¢okca calisma yayinlanmistir. Bir arastirmada DEHB'deki
azalmis EDA'nin bu bozuklukla iliskili dikkat problemleri i¢in anlamli olup olmadig:
incelenmigstir. Siiren bir dikkat gérevinde DEHB’li olgularin genel hata oranlarinin

daha yiiksek oldugu hata geri bildirimlerine daha diisiik DIY verildigi belirtilmistir.

30



Arastirmacilar bu farkin biligsel kaynaklarin verimsiz bir sekilde kullanimin

gosterebilecegini bildirmistir (103).

OSB tanili ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada bu ¢ocuklarin annelerinin yiizleri
ve bir kagit bardaga verdikleri EDA yanitlariin benzer oldugu; kontrol grubunda ise
annelerinin yiizlerine verilen EDA yanitinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. OSB
tanili olgularin 6nemli bir boliimiinde sempatik sinir sisteminin asir1 aktive oldugu;

geri kalanlarinda ise bu sistemde diisiik aktivasyon oldugu bildirilmistir (104).

2.3.1 Elektrodermal Aktivite, S6zel Olmayan iletisim Becerileri ve Empati
Tliskisi

Emosyonel uyaranlara verilen EDA yanitlarinin empati ve s6zel olmayan
iletigsim becerileri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir ve bu iliskiyi anlayabilmek i¢in
cok sayida ¢alisma yapilmistir. DIY iizerinde beynin iki yarim kiiresinin etkisi farkls
sekilde ortaya ¢ikmaktadir ve bunun sonucu olarak sol ve sag ellerden farkli kayitlar
elde edilebilir. ki yarim kiire tarafindan farkli sekilde islendigi bilinen duygusal
ifadelere odaklanan ¢alismada temel sosyal uyaranlarin beyinde, iki el tizerinde farkli

tepkiler iirettigi belirtilmistir (105).

Prosopagnosia tanili bir olgunun kendi yas grubundan kontrollerle
karsilastirildig1 bir calismada katilimcilara yiiz ifadeleri gosterilerek DIY kayd:
yapilmis ve calisma sonucunda biligsel ve duygusal bilgilerin bagimsiz islendigi

norofizyolojik bulgular ile tutarli oldugu belirtilmistir (106).

Insanlarin bagkalarinin gektigi aci ile empati kurduklarinda gosterdikleri
tepkilerin prososyal davranisla nasil iligkili oldugunu anlayabilmek i¢in yapilan bir
calismada, katilimecilarin kendileri ac1 verici stimiilasyonu alirken ya da baska bir
kisinin ac1 cektiginin gdzlemlenmesi sirasinda DIY &lgiimleri yapilmistir. Sonug
olarak katilimcilarin her iki durumdaki DIY yanitlar1 arasindaki eslesme arttikca
insanlarin karsisindaki yardim etme isteginin de arttifi belirtilmistir. Prososyal

motivasyonun, verilen otonomik tepkinin giiciiyle ilgili oldugu belirtilmistir (107).

DEHB, OOB ve OSB tanili ¢cocuklarin yas ve cinsiyet agisindan eslenmis
saglikli kardeslerinde s6zel olmayan iletisim becerileri, empati diizeyleri, ¢evresel

belirtecleri ile iligkilerinin arastirildigi bir calismada KA-SI EEO- Cocuk Formu
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bilissel empati alt lgeginde DEHB ve OOB gruplarmin kontrol grubundaki cocuklara
gore anlaml olarak daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. Biligsel empati testinde
kontrol grubunun en iyi performansi gosterdigi saptanmistir. SOIAB testinde DEHB
ve OOB tanil1 bireylerin saglikli kardeslerinin dogru yanit sayis1 agisindan kontrol
grubuna gore daha kotii performans gosterdigi saptanmustir. SOIAB testi igerisinde yer
alan resim, video, ses ve hikdye uyaranlarina yanit latanslar1 acgisindan gruplarin
anlamh fark gostermedikleri saptanmistir. SOIAB testi uygulamasi ile emosyonel

uyaranlara yanit olarak gergeklesen EDA degisimi korelasyon gostermemistir (108).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez arastirmas1 T.C. Saglik Bakanhg Bolu Il Saglik Miidiirliigii Bolu
AIBU lzzet Baysal Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerinde Temmuz 2019-Eyll 2019 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi (BAIBU)
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.06.2019 tarihinde onay alinmistir (Karar No:
2018/236).

Arastirmaya ilkdgretim 3., 4.ve 5. sinifa devam eden OOB tanili ¢ocuk ve
saglikli kontrollerin dahil edilmesi amaglanmistir. Arastirmaya Temmuz 2019-Eylil
2019 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 31 OOB tanili ve 31 saglikli kontrol
olmak {izere toplamda 62 cocuk dahil edilmistir. OOB’li olgularin tanis1 DSM-5
kriterlerine goére klinik olarak konulmustur. Kontrol grubu, Agustos 2019-Eylul 2019
tarihleri arasindaki calisma siiresi igerisinde BAIBU izzet Baysal Tip Fakiiltesi
Pediatri Anabilim Dali poliklinigine siiregen olmayan bedensel yakinmalari igin
getirilen, herhangi bir psikopatoloji 6ykusi olmayan, zeka geriligi dislanan,
cocuklardan olusturulmustur. Bu ¢ocuklar yas ve cinsiyetleri bakimmdan OOB tanili

olanlarla eslestirilmistir.

Calismaya sadece calismay1 kabul eden cocuklar alinmis ve katilan tiim

cocuklar ve ailelerinden aydinlatilmis yazili onam alinmustir.

Calisma grubu ve kontrol grubundaki 3. 4. ve 5. Sinifa giden cocuklarda
Kiddie- Okul Cagi Cocuklari igin Afektif Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Envanteri- Simdi ve Yasam boyu Versiyonu (K-SADS-PL; Kiddie- Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children- Present and
Lifetime Version), Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI, Clinical Global
Impression,CGI), Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi, Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi, Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi, KA-SI Empati
Egilimi Olgegi (KA-SI EEO) Cocuk Formu, Glicler ve Giiglikler Anketi (GGA) ve
Sézel Olmayan Ipuglarmi Algilama Becerileri Testi (SOIAB) kullanilmis olup
elektrodermal aktivite 6l¢limil i¢in GSR/derman@ aygit1 kullanilmigtir.
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3.1 Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

311 OOB Grubu i¢in Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri

o Kendisi ve ailesinin c¢alismaya katilmaya goniilli olmasi ve

aydinlatilmis onam belgesini imzalamak
e  DSM-5’¢ gore konmus OOB tanisi
o [Ikdgretim 3, 4 veya 5.sinifa devam ediyor olmak
o DEHB disinda herhangi bir komorbid psikiyatrik taninin olmamasi
o Bilissel geriliginin olmamasi
. Olgekleri tam olarak doldurmus olmak
312 Kontrol Grubu I¢in Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri

o Kendisi ve ailesinin c¢alismaya katilmaya goniilli olmasi ve

aydinlatilmis onam belgesini imzalamak
o [Ikdgretim 3,4 veya 5.smifa devam ediyor olmak
o Herhangi bir psikiyatrik tanisinin olmamasi
. Olgekleri tam olarak doldurmus olmak
313 OOB Grubu icin Cahsmadan Dislanma Kriterleri
J Belirtilen siniflardaki yas grubu araliginda olmamak
. DEHB disinda herhangi bir komorbid psikiyatrik taninin olmasi
. Bilissel gerilik
314 Kontrol Grubu i¢in Calismadan Dislanma Kriterleri

J Belirtilen siiflardaki yas grubu araliginda olmamak
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. Psikiyatrik taninin olmasi

3.2 Klinisyenin kullanacagi form ve dl¢ekler:

3.2.1 Okul Cag Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG- SY, Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie- SADS- Lifetime
Version; K-SADSPL) :

Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi (K-SADS-PL; Schedule For Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children- Present and Lifetime Version) cocuk ve ergenlerin DSM-I1I-R
ve DSM-IV tani dlgiitlerine gore gegmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak
amactyla gelistirilmis olan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (109). Olgegin
Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi 2004 yilinda Gokler ve ark. Tarafindan
yapilmistir  (110). Calismamizda K-SADS-PL Klinisyen tarafindan ¢ocuklara

uygulanmustir.
322 Klinik Global Izlenim Ol¢egi (KGI, Clinical Global Impression,CGI)

Klinik Global izlenim Olgegi (KGI, Clinical Global Impression, CGI)
hastalik siddetini, diizelmeyi ve yan etki siddetini (etkililik) i¢eren 3 boyuttan olusan
bir dlgektir. Degerlendirme klinisyen tarafindan yapilmaktadir. Klinik Global Izlenim
- Siddet 6lgegi (KGI- SO) hastaligin siddetini degerlendirmek igin kullanilan ve 1- 7
seklinde puanlanan olan bir dl¢ektir. Klinik deneyim ve gdzlem ile hastalik anindaki
ruhsal hastalik siddeti; 1: Normal, hasta degil, 2: hastalik sinirda, 3: hafif diizeyde
hasta, 4:orta diizeyde hasta; 5, belirgin diizeyde hasta, 6: agir hasta veya 7: ¢ok agir
hasta olarak degerlendirilir (111).

323 Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan veri formunda cocugun yasi,
cinsiyeti, sinifi, son yil ortalamasi, kardes sayisi, kaginc1 kardes oldugu, aile yapisi,
anne ve baba yasi, anne ve baba egitim durumlari, anne ve baba meslekleri, 1. derece

akrabalarinin tibbi ve psikiyatrik dykiileri sorulmustur.
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324 Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi ilk olarak 36 madde olarak
hazirlanmistir (112). Daha sonra yeni alanlar eklenerek ve var olan alt maddelerin
sayisi artirilarak liste giincellenmistir (113). Liste “akademik basari okuma becerisi,
gorsel algi, isitsel algi, yazma becerisi, aritmetik beceriler, calisma aligkanligi,
organize olma becerileri, oryantasyon becerileri, dokunsal algi, siraya koyma becerisi,
sOzel ifade becerisi, motor beceriler, sosyal-duygusal davranislar, hareketlilik, dikkat
becerileri, motivasyon” olmak iizere 17 alt alandan olusan 88 maddeden olusmaktadir.
Ogretmen veya ebeveyn tarafindan doldurulan listede, hi¢bir zaman “1”, bazen “2”,

siklikla “3”, her zaman “4” olarak puanlanmaktadir.
325 Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi

DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerin taninmasi ve tedavi takibi amaciyla ¢ok sayida
Olcek gelistirilmigtir. Conners tarafindan gelistirilen ve Ogretmenler tarafindan
doldurulan 6l¢ek ilk olarak 39 maddeden olusturulmus, daha sonra diizenlenerek 28
maddelik formu kullanilmaya baslanmistir. “Davranim-hiperaktivite-ataklik, dikkat
eksikligi-0grenme  giicliigii-toplumsallasmama, olgunlasmama- edilginlik” alt
parametrelerini iceren Olgek calismamizda olgularla en fazla ders saati olan

ogretmenleri tarafindan doldurulmus ve ebeveynler aracilifiyla arastirmacilara

iletilmigtir (114).
326 Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin tanmmmasit ve tedavi takibi siireclerinde
amaciyla kullanilan ve ebeveynler tarafindan kullanilan bu 6lcek ilk olarak Conners
tarafindan gelistirilmistir. “Dikkat eksikligi, hiperaktivite- ataklik, karsi gelme

bozuklugu ve davranim bozuklugu” alt parametrelerini igermektedir (115).
327 KA-SI Empati Egilimi Olcegi (KA-SI EEO) Cocuk Formu

KA-Si Empati Egilimi Olgegi (KA-SI EEO) Cocuk Formu yazin icerisinde
yer alan, ¢ocuklardaki empatik egilim diizeyini belirlemeyi amaglayan ve ¢ocuklar

tarafindan doldurulan bir &lgektir. Olgegin “Cocuk™ ve “ergen” olmak iizere iki ayri
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formu bulunmaktadir. KA-SI EEO- ¢ocuk formunun 7 maddesi ile “duygusal empati”
puani, 6 maddesi ile “biligsel empati” puani ve her ikisinin toplamiyla “empatik
egilim” puam elde edilmekte olup dlgek toplam 13 maddeden olusmaktadir. Olgek
“17- Bana hi¢ uygun degil, “2”- Bana biraz uygun, “3”- Bana oldukc¢a uygun ve “4”-
Bana tamamen uygun sekilde yanitlanacak ve dort dereceli puanlama olarak
diizenlenmistir. Duygusal empati alt boyutundan elde edilecek puan 7-28 araliginda,
bilissel empati alt boyutundan elde edilecek puan 6-24 araliginda, toplam empatik
egilim puam 13-52 araligindadir. Puan ile empatik egilim dogru orantilidir. Puanlar

arttikga empatik egilim artmakta, diistiikge empatik egilim azalmaktadir (116).
328 Gucler ve Guclukler Anketi (GGA)

Gigler ve giigliikler anketi (GGA), Goodman tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek
yeterlilik alanlarin1 ve sorun davranislarim1 belirlemek amaciyla kullanilir. Kimi
olumlu kimi olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 sorudan olusmaktadir. Bu
sorular kendi iginde 5 alt baslikta toplanmistir: “davranis sorunlar1”, “dikkat eksikligi
ve asirt hareketlilik”, “duygusal sorunlar”, “akran sorunlar1”, “sosyal davranislar”. Her
alt baslik kendi i¢cinde degerlendirildigi gibi ilk dort baslik toplanarak “toplam giigliik
puan1” elde edilmektedir. Olgekten alinan toplam puan 0- 40 arasindadir. “Sosyal
davraniglar” alt 6l¢eginin disinda yiliksek puan o alan i¢in bir sorunu gosterir. Verilere
dayanilarak duygudurum bozukluklar1 (anksiyete, depresyon vb.), davranis
bozukluklari, hiperaktivite ve dikkat bozukluklar: tanist i¢cin DSM-IV veya ICD-10
simniflamalarina gore diisiik risk, orta risk, yliksek risk oranlar tespit edilmektedir.

Yuksek risk grubuna girenlerin %25-60’1, orta risk grubuna girenlerin %10-151,

diisiik risk grubuna girenlerinde %1-4 i ilgili tanty1 almaktadirlar (117).
329 Sozel Olmayan ipuclarim Algilama Becerileri Testi (SOIAB)

Sozel Olmayan Ipuclarin1 Algilama Becerileri Testi (SOIAB) Cocuklarin
duygudurumlara iligskin sozel olmayan ipuglarini algilama becerilerini 6lgmek igin
gelistirilen 56 soruluk bir degerlendirme aracidir. “mutluluk™, “Giziinti”, “kizgmlk”,
“saskinlik”, “korku” ve “tiksinme” den olusan 6 temel duyguyu; isitsel, gorsel, video
ve metin alanlarinda degerlendirecek sekilde tasarlanmistir. Test; “yiiz ifadeleri” alt

alani1 24 resimden, “hareket/ durus™ alt alan1 8 videodan, ““ses tonlar1™ alt alan1 12 ses
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kaydindan ve “sosyal durumlar” alt alan1 12 hikdyeden olusmakta olup toplam dort alt
degerlendirme alanindan olugsmaktadir. Her soruya verilen cevap dogru yanlis olarak
1-0 seklinde puanlanmakta olup soruyu cevaplama siiresi kayit edilmektedir. Olgek
daha o6nce iilkemizde ilkdgretim 3.-5. sinifta okumakta olan OOG tanis1 alan ve
almayan Ogrencilerde uygulanmistir (118). Testin kullanim izni testi gelistiren Sn.
Burcu Kilig’ tan alinmistir. Calismamizda test, arastirmaci tarafindan katilimcilara
uygulanmis ve uygulama sirasinda tonik ve fazik elektrodermal aktivite kaydi

yapilmistir.
3.3 Elektrodermal Aktivite Olcimii

Calismamizda tonik ve fazik elektrodermal aktivite Teknofil Teknoloji
Tasarirm Lt. Sti tarafindan {retilen GSR/derman@ aygiti ile o6lgiilecektir

(www.teknofil.com.tr). Derman sistemi 32 bit ARM mikroislemci, karmal impedans

¢Oziimlemesi yapan analog devre, gomiilii veri toplama ve ¢oziimleme yazilimi,

Windows altinda ¢alisan veri toplama ve ¢oziimleme yazilimindan olusmaktadir

(LabVieWTNI ile gelistirilmistir) ve ana bilgisayarla USB veri yolu lizerinden baglanti
kurmaktadir. Aygit elektriksel giiciinii USB iizerinden almaktadir. Tiimiiyle yalitkan
elektriksel giivenlik igin, deneklerin elektriksel toprak doniisiinden yalitilmasi, ana
bilgisayarin pil ile calistirilmasiyla saglanmaktadir. Denek elektrodermal yaniti
standartlara uygun olarak almak i¢in avug iginden, tek kullanimlik steril elektrotlarla

aygit girisine baglanmaktadir.
331 Elektrodermal Aktivite Kullamm Uygulama Semasi

a.  Calismamizda, katilimc1 ¢ocuklara SOIAB testi uygulamasindan énce

5 dakika siireyle sessiz bir ortamda bazal EDA kaydi yapilmustir.

b.  Ardindan SOIAB testi 4 farkli oturumda (fotograf, video, ses kaydi,
metin uyaranlari i¢in) uygulanmistir ve uygulama sirasinda EDA non-dominant elden

22- 24 °C sicaklikta ol¢iilmiistiir

C.  Her uygulama 6ncesi 60 saniye stire ile bazal 6l¢tim tekrarlanmistir
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d.  Testlerde uyaranlar 15 saniye aralikla verilerek, yazinda belirtilenlere
uygun olarak uyaran sonrasi 3- 8 saniye i¢erisindeki fazik degisimler uyaranla iliskili

DIY olarak kabul edilmistir.

e. SOIAB testi uygulamasi sirasinda verilen yanitlar ve yanit latansi

klinisyen tarafindan kaydedilmistir.

3.4 Arastirmanin Hipotezleri

a. OOB tanil1 ve kontrol grubunda olan gocuklarda empati diizeyleri yoniinden
farklilik gosterecektir.

b. OOB tanil1 ve kontrol grubunda olan gocuklar duygusal ve davranissal alanda
yasadiklari giicliikler yoniinden farklilik gosterecektir.

C. OOB tanili ve kontrol grubunda olan gocuklar, SOIAB testinde verdikleri
dogru yanmit sayilari, yanit latanslar1 ve EDA degisimleri yoniinden farklilik
gOsterecektir.

d. OOB tanil1 ¢ocuklarda saptanan empati diizeyleri ile emosyonel uyaranlara
yanit olarak gerceklesen deri iletkenligi degisimi korelasyon gosterecektir.

e. OOB tanili ve kontrol grubunda ¢ocuklarda saptanan empati diizeyleri ile

duygusal ve davranissal alanda yasadiklar1 giigliikler korelasyon gosterecektir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyo-demografik Degiskenlerle Tlgili Bulgular
4.1.1 OOB Grubunda Sosyo-Demografik Bulgular

Belirtilen zaman araliginda arastirmamiza 31 OOB tamili ¢ocuk dahil
edilmistir. OOB tanil1 ¢ocuklarin 8 tanesi kiz (%25.8), 23 tanesi erkektir (%74.2).
OOB grubunun yas ortalamas1 10.50 + 1.07 y1l olarak tespit edilmistir. Olgularin 4
tanesi (% 12.9) tek ¢cocukken; 11 tanesinin (% 35.5) bir kardesi, 16 olgunun (% 51.6)
birden fazla kardesi bulunmaktadir. Olgularin dogum siralarina bakildiginda 11
tanesinin (% 35.5) birinci ¢ocuk; yine 11 tanesinin (% 35.5) ikinci ¢ocuk; geri
kalanlarin (% 29.0) ise Gglincu ve daha sonra dogan ¢ocuklar oldugu goriilmektedir.
Olgularin akademik diizeylerine bakildiginda 8§ tanesinin (% 25.8) 3.sinifa, yine 8
tanesinin (% 25.8) 4.smifa, 15 olgunun (% 48.4) ise S.smifa devam ettigi
goriilmektedir. Olgularin aile yapisina bakildiginda ise 21 olgunun (% 67.7) ¢ekirdek
aile halinde yasadigi; 7 olgunun (% 22.6) genis ailede yasadigi; 2 tanesinin (% 6.5)
ebeveynlerinin bosandigi ve 1 tanesinin (% 3.2) ebeveynlerinden birinin hayatta
olmadig1 goriilmektedir. Olgularin annelerinin egitim seviyelerine bakildiginda 1
olgunun annesinin (% 3.2) okuryazar olmadigi; 2 olgunun annesinin (% 6.5) okuma
yazma bildikleri fakat herhangi bir okul bitirmedikleri; 19 olgunun annesinin (% 61.3)
ilkokul mezunu oldugu; 2 olgunun annesinin (% 6.5) ortaokul mezunu oldugu; 7
olgunun annesinin (% 22.6) ise lise mezunu oldugu goriilmektedir. Olgularin
annelerinin mesleklerine bakildiginda 28 olgunun annesinin (% 90.3) ev hanim
oldugu; 3 olgunun annesinin (% 9.7) ise is¢i oldugu goriilmektedir. Olgularin
babalarinin egitim seviyelerine bakildiginda 14 olgunun babasiin (% 45.2) ilkokul
mezunu oldugu; 7 olgunun babasinin (% 22.6) ortaokul mezunu oldugu; 9 olgunun
babasinin (% 29.0) lise mezunu oldugu; 1 olgunun babasinin (% 3.2) iiniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. Olgularin babalarinin mesleklerine bakildiginda 2
olgunun babasinin (% 6.5) issiz oldugu; 1 olgunun babasinin (% 3.2) memur oldugu;
17 olgunun babasimin (% 54.8) isci oldugu; 1 olgunun babasmnin (% 3.2) emekli
oldugu; 10 olgunun babasinin (% 32.3) esnaf oldugu goriilmektedir. Olgularin 3
tanesinin ailesinde (% 9.7) en az bir tibbi hastalik bulunurken 28 tanesinin ailesinde

(% 90.3) tanesinin ailesinde tan1 konulmus tibbi bir hastalik olmadig1 goériilmektedir.
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Olgulariin 10 tanesinin ailesinde (% 32.3) en az bir psikiyatrik hastalik bulunurken
21 tanesinin ailesinde (% 67.7) tanesinin ailesinde tan1 konulmus bir psikiyatrik

hastalik olmadig1 goriilmektedir.

4.1.2 Kontrol Grubunda Sosyo-Demografik Bulgular

Belirtilen zaman araliginda aragtirmamizin kontrol grubuna 31 saglikli tanili
cocuk dahil edilmistir. Saglikli gocuklarin 14 tanesi kiz (% 45.2), 17 tanesi erkektir (%
54.8). Kontrol grubunun yas ortalamasi 10.06£1.06 olarak tespit edilmistir. Saglikli
cocuklarin 8 tanesi (% 25.8) tek cocukken; 21 tanesinin (% 67.7) bir kardesi varken 2
tanesinin (% 6.4) birden fazla kardesi bulunmaktadir. Sagliklt ¢ocuklarin dogum
siralarina bakildiginda 19 tanesinin (% 61.3) 1.cocuk; 12 tanesinin (% 38.7) ise
2.¢ocuk oldugu goriilmektedir. Saglikli cocuklarin akademik diizeylerine bakildiginda
12 tanesinin (% 38.7) 3.sinifa, 7 tanesinin (% 22.6) 4.smifa, 12 tanesinin (% 38.7) ise
5.sinifa devam ettigi goriilmektedir. Saglikli ¢ocuklarin aile yapisina bakildiginda ise
24 tanesinin (% 77.4) c¢ekirdek aile halinde yasadigi; 5 tanesinin (% 16.1) genis ailede
yasadigl; 2 tanesinin (% 6.5) ebeveynlerinin bosandigi goriilmektedir. Saglikli
cocuklarin annelerinin egitim seviyelerine bakildiginda 7 tanesinin annesinin (% 22.6)
ilkokul mezunu oldugu; 1 tanesinin annesinin (% 3.2) ortaokul mezunu oldugu; 8
tanesinin annesinin (% 25.8) lise mezunu oldugu; 15 tanesinin annesinin (% 48.4) ise
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Saglikli ¢ocuklarin annelerinin mesleklerine
bakildiginda 7 tanesinin annesinin (% 22.6) ev hanimi oldugu; 16 tanesinin annesinin
(% 51.6) memur oldugu; 8 tanesinin annesinin (% 25.8) is¢i oldugu goriilmektedir.
Saglikli ¢ocuklarin babalariin egitim seviyelerine bakildiginda 2 tanesinin babasinin
(% 6.5) ilkokul mezunu oldugu; 4 tanesinin babasinin (% 12.9) ortaokul mezunu
oldugu; 17 olgunun babasinin (% 54.8) lise mezunu oldugu; 8 olgunun babasinin (%
25.8) tniversite mezunu oldugu gorilmektedir. Saglikli c¢ocuklarin babalarinin
mesleklerine bakildiginda 3 tanesinin babasinin (% 9.7) issiz oldugu; 14 tanesinin
babasinin (% 45.2) memur oldugu; 12 tanesinin babasmin (% 38.7) is¢i oldugu; 2
tanesinin babasinin (% 6.5) esnaf oldugu goriilmektedir. Saglikli ¢ocuklarin 5
tanesinin ailesinde (% 16.1) en az bir tibbi hastalik bulunurken 26 tanesinin ailesinde
(% 83.9) tanesinin ailesinde tan1 konulmus tibbi bir hastalik olmadigi goriilmektedir.

Sagliklt ¢ocuklarin 8 tanesinin ailesinde (% 25.8) en az bir psikiyatrik hastalik
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bulunurken 23 tanesinin ailesinde (% 74.2) tanesinin ailesinde tani konulmus bir

psikiyatrik hastalik olmadig1 goriilmektedir.

4.1.3 Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarin Ve Saghkh Kontrollerin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

OOB ve kontrol grubu cinsiyet agisindan karsilastirildiginda aralarinda
anlaml1 farklilik bulunmamustir (p = 0.184). OOB ve kontrol grubunun yas, anne ve
baba yasi agisindan normal dagilip dagilmadigina Kolmogorov- Smirnov testi ile
bakildiginda normal dagilim gosterdikleri tespit edilmistir (p > 0.05). Dolayisiyla
OOB ve kontrol grubunun yaslari, anne ve baba yaslar1 bagimsiz gruplar igin student
t testi ile karsilastirilmistir. OOB ve kontrol grubu yasi, anne ve baba yas1 acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p degerleri
sirastyla: 0.117, 0.374, 0.679). OOB ve kontrol gruplarni kardes sayisi, dogum sirast
ve akademik dlzey agisindan degerlendirebilmek icin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. OOB ve kontrol grubu kardes sayis1 (p = 0.001) ve dogum siralar1 (p =
0.008) agisindan degerlendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu; akademik diizeyleri (p = 0.276) acisindan degerlendirildiginde her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir. OOB ve
kontrol grubu anne egitim seviyesi, anne meslegi ve baba egitim seviyeleri agisindan
karsilagtirildiklarinda aralarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (hepsi p <0.001)
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarm Ve Saglikli Kontrollerin

Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

O0OB Kontrol P

(n=31) (n=31)
Cinsiyet (erkek)* [n(%)] 23 (%74.2) 17 (%54.8) 0.184
Yas (ortalama+SD)** 10.50+1.07 10.06+1.06 0.117
Anne yas1 (ortalama+SD)** 37.8+4.26 38.74+3.94 0.374
Baba yas1 (ortalama+SD)** 41.26+4.51 40.90+4.18 0.679
Kardes sayis1 (ortanca CAD)*** 3.0(1.0) 2.0 (1.0) 0.001
Dogum siras1 (ortanca, CAD)*** 2.0 (2.0) 1.0 (1.0) 0.008
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Akademik diizey (ortanca, 4.0 (2.0) 4.0 (2.0) 0.276
CAD)***
Aile yapisi [n(%)] *
Cekirdek aile 21 (%67.7) 24 (%77.4)
0.558
Genis aile 7 (%22.6) 5 (%16.1)
Tek ebeveynli aile 3(%9.7) 2(%6.5)
Anne egitim seviyesi [n(%)]*
8 yildan az 24 (%77.4) 8 (%25.8) <0.001
8 yildan fazla 7 (%22.6) 23 (%74.2)
Anne meslek [n(%)] *
Calisiyor 3(%9.7) 24(%77.4) <0.001
Cahsmyor 28 (%90.3) 7 (%22.6)
Baba egitim seviyesi [n(%)] *
8 yildan az 21 (%67.8) 6 (%19.4) <0.001
8 yildan fazla 10 (%32.2) 25 (80.6)
Baba meslek [n(%)] *
Cahlisiyor 29 (%93.5) 28 (%90.3) 1
Cahismiyor 2 (%6.5) 3(9.7)
Ailede tibbi hastalik [n(%)] *
Var 3 (%9.7) 5 (%16.1) 0.476
Yok 28 (%90.3) 26 (%83.9)
Ailede psikiyatrik hastahk [n(%)] *
Var 10 (%32.3) 8 (%25.8) 0.519
Yok 21 (%67.7) 23 (%74.2)
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*Ki Kare (Fisher diizeltmesi ile) ve Likelihood Ratio testleri kullanilmugtir, ** t testi kullanilmustir,

SD= Standart deviasyon *** Mann-Whitney U testi kullanilmistir, CAD= Ceyrekler arasi aralik, ,
OOB= Ozgiil Ogrenme Bozuklugu.
4.2 OOB Grubunda Hastahk Siddeti, OOB Alt tipleri, Komorbid DEHB Oram
Klinik Global izlenim Olgegi (KGIO) hastalik siddeti, diizelme ve yan etki
siddetini (etkililik) iceren 3 boyutlu bir 6l¢ektir. Degerlendirme klinisyen tarafindan
yapilmaktadir. OOB grubundaki olgular KGIO agisindan degerlendirildiginde, 7
olgunun (%22.6) “Hafif Diizeyde Hasta”; 11 olgunun (%35.5) “Orta Diizeyde Hasta”;
3 olgunun (%9.6) ise “Agir Diizeyde Hasta” oldugu gériilmektedir. OOB grubuna %
54.8 oraninda DEHB eslik etmektedir.

OOB grubundaki olgular OOB alt tipleri agisindan degerlendirildiginde 10
olgunun (%32.3) “Okuma Bozuklugu”; 4 olgunun (%12.9) “Yazili Ifade Bozuklugu”;
1 olgunun (%3.2) “Matematik Bozuklugu”; 16 olgunun (%51.6) ise karma ozellikler

sergiledigi goriilmektedir.

4.3 OOB ve Kontrol Grubunun Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi
Acisindan Karsilastirilmasi

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi 6grenme giicliigii yasayan
ogrencileri tespit etmek ya da derslerinde basarisizlik yasayan ve zor 6grenen bir
ogrencinin durumu hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilir. Tarama testinde
Ogrencinin akademik basarisi, okuma becerisi, gorsel ve isitsel algisi, yazma becerisi,
aritmetik becerileri, ¢caligma aliskanligi, organize olma becerileri, yonelim becerileri,
dokunsal algi, siraya koyma becerisi, sozel ifade becerisi, motor becerileri, sosyal-
duygusal davranislari, hareketlilik durumu, dikkat becerileri ve motivasyon durumunu
tespit etmeye yénelik sorular bulunmaktadir. OOB ve kontrol grubu Ogrenme
Bozuklugu Belirti Tarama Testi ile karsilastirildiginda akademik basar1 (p < 0.001),
okuma becerisi (p < 0.001), gorsel alg1 (p = 0.001), yazma becerisi (p < 0.001),
aritmetik beceriler (p < 0.001), ¢alisma aligkanlig1 (p < 0.001), oryantasyon becerileri
(p < 0.001), dokunsal alg1 (p < 0.001), siraya koyma becerisi (p < 0.001), motor
beceriler (p = 0.02), sosyal-duygusal davraniglar (p = 0.040), motivasyon (p < 0.001)
acisindan iki grup arasinda anlamli fark oldugu; isitsel algi (p = 0.07),organize olma

becerileri (p = 0.054), sozel ifade becerisi (p = 0.440), hareketlilik (p = 0.459),dikkat
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becerileri (p = 0.14) acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmektedir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. OOB ve Kontrol Grubunun Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi

Agisindan Karsilastirilmasi

Ortalama%SD OOB (n=31) Kontrol(n=31) p*
Akademik basari 4.79+1.59 1.77+£2.12 <0.001
Okuma becerisi 15.48+9.43 3.46+4.78 <0.001
Gorsel alg 2.52+2.34 0.65+1.38 0.001
Isitsel alg1 6.14+6.15 2.35+3.30 0.007
Yazma becerisi 15.21+7.85 4.08+5.01 <0.001
Aritmetik beceriler 4.7242.48 0.85+1.52 <0.001
Calisma aligkanhgi 8.31+3.99 3.38+3.61 <0.001
Organize olma 6.00£3.53 4.15+4.39 0.054
becerileri

Oryantasyon becerileri | 8.07+£5.05 1.23+1.48 <0.001
Dokunsal algi 1.72+1.60 0.23+0.43 <0.001
Siraya koyma becerisi | 3.76+2.06 1.08+2.24 <0.001
Sozel ifade becerisi 5.41+3.39 3.04+5.08 0.440
Motor beceriler 3.62+2.88 1.50+1.70 0.020
Sosyal-duygusal 12.86+7.32 4.3516.02 0.040
davraniglar

Hareketlilik 3.28+2.83 2.81+2.84 0.459
Dikkat becerileri 5.52+3.01 3.42+3.09 0.140
Motivasyon 3.41+2.32 1.38+1.36 <0.001

*t testi kullamlmistir, SD= Standart deviasyon, OOB= Ozgiil Ogrenme Bozuklugu.

4.4 OOB ve Kontrol Grubunun Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi
Acisindan Karsilastirilmasi

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunu belirlemek igin kullanilan; “Davranim-hiperaktivite-ataklik”, “Dikkat
parametrelerini iceren ve 6gretmen tarafindan doldurulan bir dlgektir. OOB ve kontrol
grubu Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi agisindan karsilastirildiginda iki
edilginlik (p = 0.001) agisindan anlaml fark oldugu ancak davranim-hiperaktivite-
ataklik (p =0.06) ve toplumsallasmama (p = 0.290) agisindan anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. OOB ve Kontrol Grubunun Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi

Agcisindan Karsilastirilmasi

Ortalama=SD OOB (n=31) | Kontrol (n=31) | p*
Davramim-hiperaktivite- 11.43+8.23 5.81+6.28 0.060
atakhk

Dikkat eksikligi-6grenme | 13.77+7.90 3.9+3.89 <0.001
giclugii

Toplumsallasmama 3.33+2.68 1.89+2.10 0.290
Olgunlasmama- edilginlik 3.60£2.34 1.56+1.93 0.001

*t testi kullamlmistir, SD= Standart deviasyon, OOB= Ozgiil Ogrenme Bozuklugu.

4500B ve Kontrol Grubunun Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi
Acisindan Karsilastirilmasi

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunu belirlemek i¢in kullanilan; “Dikkat eksikligi”, “Hiperaktivite”, “Karsit
olma kars1 gelme” ve “Davranim bozuklugu” alt parametrelerini i¢eren ve ebeveynler
tarafindan doldurulan bir &lgektir. OOB ve kontrol grubu Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olgegi acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda hicbir alt
parametrede istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (tiimii i¢in p > 0.05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. OOB ve Kontrol Grubunun Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi

Acisindan Karsilastirilmasi

Ortalama%SD OOB (n=31) Kontrol (n=31) | p*
Dikkat eksikligi 5.04+3.38 3.38+2.93 0.061
Hiperaktivite 5.03+£3.10 4.27+3.18 0.371
Karsit olma kars1 | 4.18+3.61 2.96+3.14 0.194
gelme

Davranim bozuklugu 7.39+6.80 4.54+4.92 0.082

*t testi kullamlmistir, SD= Standart deviasyon, OOB= Ozgiil Ogrenme Bozuklugu.
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4.6 OOB ve Kontrol Grubunun Sézel Olmayan Ipuclarim Algilama Becerileri
Testindeki  Uyaranlarina  Verdikleri Dogru  Yamt  Sayilarmin
Karsilastirilmasi

Sézel Olmayan Ipuglarin1 Algilama Becerileri Testi (SOIAB), cocuklarin
duygudurumlara iligkin sdzel olmayan ipuglarini algilama becerilerini 6lgmek igin
gelistirilen 56 soruluk bir degerlendirme aracidir. Alti temel duyguyu; “mutluluk”,

“lziintli”, “kizginlik”, “saskinlik”, “korku” ve “tiksinmeyi” dort alanda (gorsel, video,

isitsel, ve metin) degerlendirecek sekilde tasarlanmistir. Test; yiiz ifadeleri alt alan1 24

resimden, hareket/ durus alt alan1 8 videodan, ses tonlar1 alt alan1 12 ses kaydindan ve

sosyal durumlar alt alan1 12 hikayeden olugmakta olup toplam dort alt degerlendirme

alanindan olusmaktadir.

OOB grubunda SOIAB testi icerisinde yer alan resim, video, ses ve hikdye
uyaranlarma verdikleri dogru yanit sayilart i¢in ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik
degerlerinin sirastyla 17.0(6.0), 5.0(2.0), 6.0(3.0), 8.0(5.0) oldugu; kontrol grubunun
SOIAB testi igerisinde yer alan resim, video, ses ve hikdye uyaranlarina verdikleri
dogru yanit sayilari i¢in ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik degerlerinin ise sirasiyla
20.0(3.0), 7.0(1.0), 8.0(2.0), 10.0(2.0) seklinde oldugu goriilmektedir. Ikili analizlerde
OOB ve kontrol grubu SOIAB testi igerisinde yer alan resim, video, ses ve hikdye
uyaranlarina verdikleri dogru yanitlar agisindan karsilastirildiginda; SOIAB- Resim (p
=0.001), SOIAB- Ses (p < 0.001) ve SOIAB- Hikaye (p = 0.001) ve SOIAB- Video
(p = 0.005) alt testlerinde anlaml1 farklilik saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 45. OOB ve Kontrol Grubunun SOIAB Dogru Yanitlar Agisindan

Karsilastirilmasi
Ortanca (CAD) OOB (n=31) Kontrol (n=31) | p*
SOIAB- Resim 17.0 (6.0) 20.0 (3.0) 0.001
SOIAB- Video 5.0 (2.0) 7.0 (1.0) 0.005
SOIAB- Ses kayd1 6.0 (3.0) 8.0 (2.0) <0.001
SOIAB- Hikaye 8.0 (5.0) 10.0 (2.0) 0.001

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. CAD= Ceyrekler arasi aralik, OOB= Ozgiil Ogrenme

Bozuklugu, SOIAB= Sézel Olmayan ipuglarin1 Algilama Becerileri Testi
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4.7 OOB ve Kontrol Grubunun Sézel Olmayan Ipuclarim Algilama Becerileri

Testindeki Toplam Yamt Latanslar1 Acisindan Karsilastirilmasi

OOB grubunda SOIAB testinde yer alan resim, video, ses ve hikaye

uyaranlaria toplam yanit latans ortalamalar1 sirasiyla 107.02+44.98, 44.49+14.19,
55.21£19.77, 110+26+17.22 oldugu; kontrol grubunun SOIAB testinde yer alan resim,

video, ses ve hikdye uyaranlarina toplam yanit latans ortalamalari 57.50+54.60,
30.85+10.32, 42.56+14.10, 100.78+9.46 seklinde oldugu goriilmektedir.

Ikili analizlerde OOB ve kontrol grubu SOIAB testinde yer alan resim, video,

ses ve hikdye uyaranlarma toplam yanit latanslart (saniye) i¢in agisindan
karsilastirildiginda; SOIAB- Resim yamit latans1 (p < 0.001), SOIAB- Video yanit
latans1 (p < 0.001), SOIAB- Hikaye yanit latans1 (p = 0.019) ve SOIAB- Ses yanit

latansi (p = 0.006) alt testinde anlamli diizeyde farkli puanlar goriilmiistiir (Tablo 4.6)

Tablo. 4.6. OOB ve Kontrol Grubunun SOIAB Toplam Yanit Latanslar1 Acisindan

Karsilastirilmasi

Ortalama%SD OOB (n=31) | Kontrol p*
(n=31)

SOIAB- Resim- Yamit latans1 | 107.02+44.98 | 57.50+54.60 <0.001

SOIAB- Video - Yamt latans1 | 44.49+14.19 | 30.85+10.32 | <0.001

SOIAB- Ses kaydi - Yamt | 55.21+19.77 42.56+14.10 0.006

latansi

SOIAB- Hikaye - Yamt | 110+26+17.22 | 100.78+9.46 0.019

latansi

*t testi kullanilmistir. SD= Standart deviasyon, OOB= Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, SOIAB= Sozel

Olmayan Ipuglarmi Algilama Becerileri Testi
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4.8 OOB ve Kontrol Grubunun SOIAB Yamtlarinda Saptanan Elektrodermal
Aktivite Degisimleri Acisindan Karsilastirilmasi

SOIAB alt testlerinde saptanan EDA degisimlerinin gruplar aras1 degisimini
degerlendirebilmek igin tekrarlayan Olgiimler i¢in Genellesmis Lineer Modeller
yontemi uygulanmistir. Kovaryans matrislerinin esitligi Box’s M testi ile
degerlendirilmistir. Test sonucunda kovaryans matrislerinin esit olmadig1 gorilmustiir
(F = 3.7, p < 0.001) . Dolayisiyla sonuglarin yorumunda Pillai’s trace yontemi
kullanilmistir. Test sonucuna gore, tan1 grubu SOIAB yanitlarina saptanan EDA
degisimleri tizerinde anlamli etkide bulunmamaktadir [F (12, 45)=1.3, p=0.27, kismi
12 = 0.25).

4.9 OOB ve Kontrol Grubunun Empati Egilimleri Acisindan Karsilastirilmasi
KA-SI Empatik Egilim Olgegi (KA-SI EEO) - cocuk formunun 7 maddesi ile

“Duygusal empati” puani, 6 maddesi ile “Biligsel empati” puan1 ve her ikisinin

toplamiyla “Empatik egilim” puani elde edilmekte olup dlgek toplam 13 maddeden

olusmaktadir.

OOB grubunun KA-SI EEO duygusal, bilissel ve toplam empati puan
ortalamast sirayla 19.97+4.94, 16.57+4.75, 36.53+8.86 iken; kontrol grubunun
sirastyla 21.27+5.31, 18.88+3.86, 40.15£8.56 olarak bulunmustur. OOB ve kontrol
grubun empati egilimleri agisindan KA-SI EEO Cocuk Formu ile karsilastirildiginda
duygusal empati puani (p = 0.346) ve empatik egilim puanlar (p = 0.127) acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigy; bilissel empati (p = 0.05) agisindan

ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. OOB ve Kontrol Grubunun Empati Egilimleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Ortalama+SD OOB Kontrol p*
(n=31) (n=31)

KA-Si EEO- Cocuk formu- 19.97+4.94 21.27+5.31 0.346

Duygusal empati puani

KA-Si EEO- Cocuk formu- 16.57+4.75 18.88+3.86 0.05

Bilissel empati puani

KA-SI EEO- Cocuk Formu- 36.53+8.86 40.15+8.56 0.127
Empatik egilim puani
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*t testi kullanilmistir, SD= Standart deviasyon, OOB= Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, KA-SI EEO-
Gocuk Formu= KA-SI Empatik Egilim Olgegi Cocuk Formu
410 OOB ve Kontrol Grubunun Gugler ve Guglikler Anketi ile
Karsilastirilmasi

Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA), kisinin yeterlilik alanlarini ve sorun
davraniglarin1 belirlemek amaciyla kullanilir. Bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz
davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru icerir. OOB grubunun GGA igin
ortalamalarinin, duygusal sorunlar alt bashginda 3.704+2.45, davranis sorunlari alt
basliginda 2.87+2.10, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt basliginda 5.43+2.74,
akran sorunlar alt basliginda 4.40+1.91, sosyal davranislar alt baghiginda 7.53+1.89
oldugu; kontrol grubunun GGA i¢in ortalamalarinin duygusal sorunlar alt basliginda
3.2742.25, davranis sorunlart alt basliginda 2.19+1.88, dikkat eksikligi ve asir1
hareketlilik alt basliginda 4.69+2.38, akran sorunlar alt baglhiginda 2.81+1.83, sosyal
davraniglar alt bashgimda 8.31+1.52 oldugu goriilmektedir. OOB ve kontrol grubunun
GGA skorlar karsilastirildiginda duygusal sorunlar (p = 0.499), davranig sorunlar1 (p
= 0.213), dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik (p = 0.288), sosyal davraniglar (p =
0.100) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi; akran sorunlari (p =

0.002) agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Tablo. 4.8. OOB ve Kontrol Grubunun Gicler ve Giigliikler Anketi ile

Karsilastirilmasi
Ortalama+SD OOB (n=31) | Kontrol p*
(n=31)
GGA- Duygusal sorunlar 3.70£2.45 3.27£2.25 0.499
GGA- Davranis sorunlari 2.87£2.10 2.19+1.88 0.213

GGA- Dikkat eksikligi ve asir1 | 5.43+2.74 4.69+2.38 0.288
hareketlilik

GGA- Akran sorunlari 4.40+1.91 2.81+1.83 0.002
GGA- Sosyal davramslar 7.53+1.89 8.31+1.52 0.100
GGA- Etki 4.30+2.37 1.15+1.71 <0.001
GGA- Toplam 16.40+6.77 | 12.96+5.44 | 0.043

*t testi kullanilmistir, SD= Standart deviasyon, OOB= Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, GGA=Giigler ve
Guclukler Anketi
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4.11 Yas ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi, S6zel Olmayan
Ipuclarim Algilama Becerileri Testi, KA-SI Empati Egilim Ol¢egi Cocuk Formu
ve Giicler Giicliikler Anketi Arasindaki Korelasyonlar

Yas ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi arasindaki korelasyonlar
incelendiginde yas ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi’nin isitsel alg1 ve
siraya koyma becerileri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif korelasyon oldugu

goriilmiistiir (r ve p degerleri sirasiyla; -0.389, 0.037 ve-0.391, 0.036).

Yas ile S6zel Olmayan Ipuclarini Algilama Becerileri Testi ortalama yanit
latanslar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde yas ile hikaye alt testi ortalama yanit
latansi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu ( r=-0.490, p =
0.015) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig:

goriilmiistiir (p > 0.05).

Yas ile KA-SI Empati Egilim Olgegi Cocuk Formu arasindaki korelasyonlar
incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon

olmadig1 goriilmiistiir (p > 0.05).

Yas ile Giicler Giigliikler Anketi arasindaki korelasyonlar incelendiginde, yas
ile Giigler Giugliikler Anketi’nin duygusal sorunlar alt Glgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon oldugu ( r = -0.399, p = 0.029) diger alt alanlarda

ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p > 0.05).

412 KA-SI Empatik Egilim Olcegi- Cocuk Formu Empati Skorlar ile
Elektrodermal Aktivite Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

KA-SI EEO- ¢ocuk formu empati skorlari ile EDA degiskenleri arasindaki

iligski kanonik korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Kanonik korelasyonlarda KA -

SI EEO- ¢ocuk formu bilissel ve afektif empati skorlar1 ile SOIAB- resim, video, ses

ve hikaye uyaran setine verilen EDA yanitlar1 arasinda anlamli iliski saptanamamistir

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. KA-Si EEO- gocuk Formu Empati Skorlar1 ile EDA Degiskenleri

Arasindaki Korelasyonlar

Uyaran turid/Kanonik Korelasyonlar | Ozdegerler p*
korelasyonlar

SOIAB- Resim EDA 0.985 33.544 0.202
degisimi

SOIAB- Video EDA 0.614 0.604 0541
degisimi

SOIAB- Ses EDA degisimi 0.815 1.971 0.219
SOIAB- Hikaye EDA 0.858 2.786 0.187
degisimi

*Kanonik korelasyon analizi ile degerlendirilmistir, SOIAB= Sézel Olmayan Ipuclarin1 Algilama

Becerileri Testi, EDA= Elektrodermal Aktivite

413 KA-SI Empatik Egilim Olcegi- Cocuk Formu Alt Skorlar ile Giicler
Giicler Anketi Alt Olcekleri Arasindaki Korelasyonlar

KA-SI EEO-¢ocuk formu duygusal alt dlgegi ile, GGA duygusal alt lcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon (r = - 0.365, p = 0.047); GGA
davranis alt 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon (r = - 0.383,
p =0.037); GGA dikkat eksikligi alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon (r = - 0.592, p = 0.001); GGA sosyal alt dlgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif korelasyon (r = 0.548, p = 0.002) bulunurken GGA akran alt dlgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (r = - 0.237, p = 0.208).

KA-SI EEO-gocuk formu bilissel alt dlgegi ile, GGA duygusal alt dlcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon (r = - 0.547, p = 0.002); KA-SI
EEO-cocuk formu bilissel alt dlgegi ile GGA davranis alt 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon (r = - 0.525, p = 0.003); GGA davranis alt dl¢egi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon (r = - 0.525, p = 0.003); GGA
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt Glgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon (r =- 0.499, p = 0.005); GGA sosyal alt 6l¢egi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon (r = 0.537, p = 0.002) bulunurken; GGA akran alt
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (r = - 0.125, p

= 0.511).

KA-SI EEO-gocuk formu toplam puani ile, GGA duygusal alt 5lcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon (r = - 0.497, p = 0.005); GGA davranis

52



alt Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon (r = - 0.496, p =

0.005); GGA DEHB alt dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon

(r =-0.599, p <0.001); GGA sosyal alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif korelasyon (r = 0.595, p = 0.001) bulunurken; GGA akran alt 6lgegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamustir (r = - 0.199, p = 0.292) (Tablo

4.10).

Tablo 4.10. KA-SI EEO- Cocuk Formu Bilissel ve Duygusal Alt Skorlar1 [le GGA

Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar

r,p KA-SI EEO- | KA-SI EEO- | KA-SI EEO-
Cocuk Formu- | Cocuk Formu- | Cocuk Formu-
Duygusal Bilissel Empatik
Empati Puam1 | Empati Puan1 | Egilim Puam
GGA-Duygusal r | -0.365 -0.547 -0.497
Sorunlar
. D | 0.047 0.002 0.005
GGA-Davrams r | -0.383 -0.525 -0.496
S 1
oruntan p 0037 0.003 0.005
GGA- Dikkat Eksikligi | r | -0.592 -0.499 -0.599
Ve A Hareketlilik
¢ Astn e o 1 0.001 0.005 <0.001
Sorunlari
GGA-Akran r | -0.237 -0.125 -0.199
Sorunlar
' p |0.208 0511 0.292
GGA- Sosyal Sorunlar | r | 0.548 0.537 0.595
p | 0.002 0.002 0.001

Pearson bivariate korelasyon ile degerlendirilmistir, KA-SI EEO= KA-SI Empatik Egilim Olgegi,

GGA= Gugcler ve Glglukler Anketi.
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414  KA-SI Empatik Egilim Olcegi- Cocuk Formu Alt Skorlar ile SOIAB
Testi Ortalama Yamt Siireleri Arasindaki Korelasyonlar

KA-SI EEO- ¢ocuk formu duygusal alt dl¢egi ile SOIAB- video igin ortalama

yanit siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (r = -

0.384, p = 0.048); KA-Si EEO- ¢ocuk formu duygusal alt 6lgegi ile SOIAB -resim,

ses ve hikaye i¢in ortalama yanit siirelerinin korelasyonuna bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon bulunamamaistir (p > 0.05).

KA-Si EEO- ¢ocuk formu bilissel alt dlgegi ile SOIAB- resim, video ses ve
hikaye i¢in ortalama yanit siirelerinin korelasyonuna bakildiginda istatistiksel olarak
“r”

anlamli korelasyon bulunamamistir (

0.083, 0.682; 0.134, 0.515; -0.142, 0.507).

ve “p” degerleri sirastyla: 0.022, 0.908;

KA-Si EEO- ¢ocuk formu toplam empati alt dlgegi ile SOIAB- resim, video
ses Ve hikaye i¢in ortalama yanit siirelerinin korelasyonuna bakildiginda istatistiksel
“r”

olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (

0.462; 0.259, 0.192;0.284, 0.159; 0.17, 0.939) (Tablo 4.11).

ve “p” degerleri sirastyla: 0.140,

Tablo 4.11. KA-SI EEO- Cocuk Formu Alt Skorlar1 Ile SOIAB Testi Ortalama Yanit

Siireleri Arasindaki Korelasyonlar

r,p KA-SI EEO- | KA-SI EEO- | KA-Si EEO-
Cocuk formu- | Cocuk formu- | Cocuk Formu-
Duygusal Biligsel empati | Empatik
empati puan1 | puani egilim puan
SOIAB- Ortalama 0.229 0.022 0.140
Yant Siiresi- Resim 0224 0.908 0.462
SOIAB- Ortalama 0.384 0.083 0.259
Yanit Siiresi- Video
At Sarest 0.048 0.682 0.192
SOIAB- Ortalama 0.382 0.134 0.284
% —
amt Siresi- Ses 0.054 0.515 0.159

54



SOIAB- Ortalama | r 0.174 -0.142 0.17

Yanit Siiresi-

p 0.415 0.507 0.939
Hikaye

Pearson bivariate korelasyon ile degerlendirilmistir ile degerlendirilmistir, KA-SI EEO= KA-SI
Empatik Egilim Olgegi Cocuk Formu, SOIAB testi= Sozel Olmayan Ipuglarmi Algilama Becerileri
Testi.

4.15 KA-SI Empatik Egilim Olcegi - Cocuk Formu Alt Skorlar1 ile Ogrenme
Bozuklugu Belirti Tarama Testi Arasindaki Korelasyonlar

KA-SI EEO- gocuk formu alt skorlar1 ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama
Testi alt lcekleri arasindaki korelasyonlara bakildiginda; KA-SI EEO- ¢ocuk formu
duygusal alt 6lgegi ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi Okuma Becerileri,
Yazma Becerisi, Aritmetik Becerileri ve Dikkat Becerileri alt 6l¢ekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon ( sirastyla ’r” ve “p” degerleri: -0.477,
0.009; -0.399, 0.032; -0.372, 0.047; -0.507,0.005) bulunurken KA-SI duygusal alt
oleegi ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi’nin diger alt dlgekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamustir (tiimi i¢in p > 0.05).

KA-SI EEO- ¢ocuk formu bilissel alt dlgegi ile Ogrenme Bozuklugu Belirti
Tarama Testi Isitsel Algi, Yazma Becerisi, Siraya Koyma Becerisi, Sosyal Duygusal
Davranislar, Hareketlilik ve Dikkat Becerileri alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon (sirasiyla ’r” ve “p” degerleri: -0.442, 0.016; -0.395, 0.034;
-0.430, 0.020; -0.546, 0.002; -0.414, 0.025; -0.627,<0.001) bulunurken KA-SI EEO-
cocuk formu bilissel alt lgegi ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi’nin diger
alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamustir (tiimii i¢in

p > 0.05).

KA-SI EEO- cocuk formu toplam empati puam ile Ogrenme Bozuklugu
Belirti Tarama Testi Okuma Becerileri, Isitsel Algi, Yazma Becerisi, Aritmetik
Becerileri, Siraya Koyma Becerisi, Sosyal Duygusal Davraniglar, Hareketlilik ve
Dikkat Becerileri alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
(swrastyla r” ve “p” degerleri: -0.397, 0.033; -0.391, 0.036; -0.431, 0.020; -0.373,
0.046; -0.399, 0.032; -0.448, 0.015; -0.408, 0.028; -0.615, <0.001) bulunurken KA-SI

EEO- cocuk formu toplam empati puani ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama
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Testi’nin diger alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunamamastir (tiimii i¢cin p > 0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. KA-SI EEO- Cocuk Formu Alt Skorlar1 Ile Ogrenme Bozuklugu Belirti
Tarama Testi Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar

r,p

KA-Si EEO-
Cocuk Formu-
Duygusal Empati
Puam

KA-SI EEO-
Cocuk Formu-
Bilissel Empati
Puam

Akademik Basari r -0.354 -0.126
p 0.060 0.513
Okuma Becerisi r -0.477 -0.251
p 0.009 0.190
Gorsel Alg1 r -0.124 -0.162
. p 0.520 0.400
Isitsel Algi r -0.281 -0.442
p 0.140 0.016
Yazma Becerisi r -0.399 -0.395
p 0.032 0.034
Aritmetik Beceriler r -0.372 -0.315
p 0.047 0.096
Calisma Aliskanhg r -0.222 -0.211
p 0.248 0.272
Organize Olma Becerileri r -0.136 -0.271
p 0.480 0.154
Oryantasyon Becerileri r -0.063 -0.301
p 0.746 0.112
Dokunsal Alg: r -0.37 -0.232
p 0.850 0.225
Siraya Koyma Becerisi r -0.307 -0.430
p 0.105 0.020
Sozel Ifade Becerisi r -0.113 -0.212
p 0.560 0.270
Motor Beceriler r -0.025 -0.328
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p 0.899 0.082
Sosyal-Duygusal Davramslar r -0.283 -0.546
p 0.137 0.002
Hareketlilik r -0.337 -0.414
p 0.073 0.025
Dikkat Becerileri r -0.507 -0.627
p 0.005 <0.001
Motivasyon r -0.162 -0.325
p 0.403 0.085

Pearson bivariate korelasyon ile degerlendirilmistir ile degerlendirilmistir, KA-SI EEO= KA-SI
Empatik Egilim Olgegi.
416  Giicler Giicliikler Anketi Alt Olgekleri ile SOIAB Testi Ortalama Yanit
Sureleri Arasindaki Korelasyonlar

GGA alt dlgekleri ile SOIAB Testi ortalama yamt siireleri arasindaki
korelasyonlara bakildiginda: GGA Duygusal alt 6lgegi ve Davranis alt dlgegi ile
SOIAB Testi hikaye igin ortalama yanit siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml1
pozitif korelasyon (sirasiyla ”r” ve “p” degerleri: 0.567, 0.004; 0.418, 0.042)
bulunurken geri kalan GGA alt dlgekleri ve SOIAB Testi ortalama yanit siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (tiimii i¢in p > 0.05)

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. GGA Alt Skorlar1 fle SOIAB Testi Ortalama Yanit Siireleri Arasindaki

Korelasyonlar

r,p GGA- GGA- GGA - GGA -
Duygusal | Davrams Dikkat Akran
Sorunlar Sorunlar1 | Eksikligi ve | Sorunlari
Asiri
Hareketlilik
SOIAB Testi- |r 0.173 -0.047 -0.042 -0.207
Ortalama Yamt |5 0.362 0.807 0.825 0.272
Suresi- Resim
SOIAB Testi - r -0.051 0.068 -0.253 0.036
Ortalama Yanit
Siiresi- \Video p 0.801 0.735 0.204 0.859
r -0.120 0.226 -0.157 0.192
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SOIAB Testi- | p 0.559 0.266 0.444 0.349
Ortalama Yanit
Siresi- Ses

SOIAB Testi - r 0.567 0.418 0.076 0.276

Ortalama Yanit
Siiresi- Hikaye p 0.004 0.042 0.724 0.192

Pearson bivariate korelasyon ile degerlendirilmistir ile degerlendirilmistir, SOIAB testi = Sozel

Olmayan Ipuglarini Algilama Becerileri Testi, GGA= Giigler ve Giiliikler Anketi.

417  Giicler Giicliikler Anketi Alt Olcekleri ile Ogrenme Bozuklugu Belirti
Tarama Testi Arasindaki Korelasyonlar

GGA alt dlgekleri ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi alt dlgekleri
arasindaki korelasyonlara bakildiginda; GGA duygusal sorunlar alt lgegi ile Ogrenme
Bozuklugu Belirti Tarama Testi gorsel algi, siraya koyma becerisi, dikkat becerileri ve
motivasyon alt oOlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
(swrastyla ’r” ve “p” degerleri: 0.419, 0.024; 0.422, 0.023; 0.675, <0.001; 0.410, 0.027)
bulunurken geri kalan Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi alt dlgekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (timii igin p > 0.05).

GGA davranis sorunlan alt dlgegi ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama
Testi’nin okuma becerisi, calisma aliskanlig1, organize olma becerileri, siraya koyma
becerisi, sosyal-duygusal davranislar ve hareketlilik alt 6lgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon (sirasiyla ’r” ve “p” degerleri: 0.472, 0.010; 0.417,
0.024; 0.451, 0.014; 0.390, 0.037; 0.369, 0.049; 0.393, 0.035) bulunurken geri kalan
Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi alt lgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunamamaistir (tiimii i¢in p > 0.05).

GGA dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6lgegi ile Ogrenme Bozuklugu
Belirtt Tarama Testi’nin akademik basari, yazma becerisi, c¢alisma aliskanligi,
hareketlilik, dikkat becerileri ve motivasyon alt dl¢ekleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif korelasyon (sirastyla ”’r” ve “p” degerleri: 0.441, 0.017; 0.435, 0.018;
0.605, 0.001; 0.507, 0.005; 0.624, <0.001; 0.368, 0.050) bulunurken geri kalan
Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml korelasyon bulunamamaistir (tiimii i¢in p > 0.05).

GGA akran sorunlar1 alt dlgegi ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama

Testi’nin akademik basari, okuma becerisi ve ¢caligma aligkanlig1 alt 6l¢ekleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon (sirastyla ’r” ve “p” degerleri: 0.488,
0.007; 0.595, 0.001; 0.406, 0.029) bulunurken geri kalan Ogrenme Bozuklugu Belirti
Tarama Testi alt Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunamamustir (tlimii i¢in p > 0.05).

GGA sosyal davranislar alt dlgegi ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama
Testi’nin akademik basari, okuma becerisi, yazma becerisi, aritmetik beceriler ve
oryantasyon becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
(swrastyla ’r” ve “p” degerleri: -0.441, 0.017; -0.528, 0.003; -0.650, <0.001; -0.380,
0.042; -0.431, 0.019) bulunurken geri kalan Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi
alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamastir (timii i¢in

p > 0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. GGA Alt Skorlar1 ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi Alt
Olgekleri Arasindaki Korelasyonlari

rp GGA- GGA- GGA - GGA -
Duygusal Davranis Dikkat Akran
Sorunlar Sorunlar1 | Eksikligi ve | Sorunlan
AsIri
Hareketlilik
Akademik r 0.126 0.318 0.441 0.488
Basan p | 0515 0.093 0.017 0.007
Okuma r 0.334 0.472 0.315 0.595
Becerisi p |0.077 0.010 0.096 0.001
Gorsel Al;n | r 0.419 0.258 0.287 0.312
p |0.024 0.176 0.132 0.099
Isitsel Alg1 r 0.010 0.323 0.030 -0.011
p |0958 0.088 0.879 0.953
Yazma r 0.064 0.356 0.435 0.259
Bocorisi
ecers! 0 0740 0.058 0.018 0.175
Aritmetik r 0.205 -0.068 0.091 0.170
Beceriler
p |0.287 0.725 0.639 0.379
Calisma r 0.315 0.417 0.605 0.406
Ahiskanhg:
p |0.09 0.024 0.001 0.029
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Organize r -0.078 0.451 0.335 0.285
Olma
Becerileri p 0.689 0.014 0.076 0.134
Oryantasyon |r 0.127 0.223 -0.018 0.269
Becerileri

p 0.510 0.245 0.928 0.158
Dokunsal Alg1 | r 0.119 0.271 0.245 0.100

p 0.539 0.155 0.200 0.607
Siraya Koyma | r 0.422 0.390 0.206 0.236
Becerisi

p 0.023 0.037 0.264 0.219
Sozel ifade | r 0.273 0.290 0.207 0.124
Becerisi

p 0.53 0.127 0.282 0.521
Motor r 0.001 0.334 0.089 0.154
Beceriler

p 0.996 0.077 0.648 0.424
Sosyal- r 0.186 0.369 0.338 0.160
Duygusal
Davramslar p 0.334 0.049 0.073 0.408
Hareketlilik r 0.283 0.393 0.507 0.230

p 0.136 0.035 0.005 0.229
Dikkat r 0.675 0.251 0.624 0.330
Becerileri

p <0.001 0.189 <0.001 0.081
Motivasyon r 0.410 0.091 0.368 0.357

p 0.027 0.638 0.050 0.057

Pearson bivariate korelasyon ile degerlendirilmistir ile degerlendirilmistir, GGA= Giigler ve Guigliikler
Anketi

418 SOIAB Testi Ortalama Yamt Siireleri ile Ogrenme Bozuklugu Belirti
Tarama Testi Arasindaki Korelasyonlar
SOIARB testine verilen ortalama yanit siireleri ile Ogrenme Bozuklugu Belirti

Tarama Testi arasindaki korelasyonlara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon bulunamamistir (tiimii i¢in p > 0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15.

Tarama Testi Arasindaki Korelasyonlar

SOIAB Testi Ortalama Yanit Siireleri Ile Ogrenme Bozuklugu Belirti

r,p

SOIAB
Testi-
Ortalama
Yanit Siiresi
Resim

SOIAB
Testi-
Ortalama
Yanit Siiresi
Video

SOIAB
Testi-
Ortalama
Yanit Siiresi
Ses

Akademik Basari r -0.134 0.064 -0.081
p 0.541 0.760 0.696
Okuma Becerisi 0.029 -0.134 -0.179
p 0.896 0.524 0.382
Gorsel Alg r 0.243 -0.002 0.104
p 0.264 0.993 0.614
Isitsel Algi r |0.141 -0.082 -0.114
p 0.522 0.696 0.578
Yazma Becerisi -0.294 -0.295 -0.353
p 0.174 0.153 0.076
Aritmetik Beceriler r -0.068 -0.183 -0.132
p 0.758 0.382 0.520
Calisma Aliskanhg r 0.201 0.180 0.054
p 0.357 0.388 0.794
Organize Olma Becerileri | r -0.081 0.170 0.092
p 0.715 0.416 0.657
Oryantasyon Becerileri r 0.210 0.085 0.097
p 0.336 0.686 0.638
Dokunsal Alg: r 0.225 0.181 0.070
p 0.301 0.387 0.734
Siraya Koyma Becerisi r 0.409 0.109 0.226
p 0.053 0.605 0.266
Sozel ifade Becerisi r 0.366 0.141 -0.123
p 0.086 0.500 0.550
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Motor Beceriler r 0.148 0.372 0.134
p |0.501 0.067 0.515
Sosyal-Duygusal r 0.185 0.194 0.038
Davramslar P |0398 0.352 0.853
Hareketlilik r 0.254 0.055 -0.138
p 10.243 0.793 0.502
Dikkat Becerileri r 0.177 -0.106 -0.129
p |0.419 0.614 0.529
Motivasyon r 0.153 0.054 -0.067
p |0.486 0.796 0.744

Pearson bivariate korelasyon ile degerlendirilmistir ile degerlendirilmistir, SOIAB testi = Sozel

Olmayan Ipuclarin1 Algilama Becerileri Testi
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5. TARTISMA
OOB ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda, olgu
grubunun %74.2’sinin erkeklerden olustugu goriilmektedir. Yazinda erkek/kiz orani
2/1-3/1 civarinda olup, okuma bozuklugu ve yazili anlatim bozuklugunun erkeklerde,
matematik bozuklugunun ise kizlarda daha sik goriildiigi belirtilmektedir (Rutter ve
ark., 2004). Calismamiz OOB’nin erkeklerde daha sik goriildiigii bilgisini destekler
niteliktedir. OOB ve kontrol grubu cinsiyet, yas, anne ve baba yas1 agisindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

OOB ve kontrol grubu kardes sayis1 ve dogum sirasi agisindan
degerlendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Arastirmamizda kontrol grubunun dogum sirasinin daha erken oldugu
yani OOB’li grubun daha fazla oranda kendinden yasca biiyiik kardese sahip oldugu
goriilmiistiir. Olgu grubunun daha kalabalik ailelerde yasadigi anlagilmistir. Kalabalik
aile ortaminda yasamanin ve kendinden yasca biiyiik kardese sahip olmanin her ne
kadar ¢ocuklarin sosyal becerilerinin gelismesine katkida bulunacagi varsayilsa da
ailelerin ¢ocuklarin egitimine ayrabileceklerin zamanin daha kisith olmasma ve

akademik becerilerin gelisimini etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda OOB ve kontrol gruplari arasinda yas, anne ve baba yasi,
ailede ruhsal veya fiziksel hastalik Oykiisii agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir ve bu degiskenlerin karistirict etmen olmasinin

Oniine ge¢ilmis olmustur.

Anne ve baba egitim seviyelerinin ¢ocuklarda 6grenme giicliigii tizerindeki
rolii ¢esitli calismalarda gosterilmistir. Anne basta olmak iizere ebeveyn egitim
seviyesinin yliksek olmasi anne c¢ocuk iletisiminin daha saglikli olmasini ve ¢ocuga
akademik agidan daha uygun bir ev ortami sunulmasmi saglar (119,120).
Calismamizda iki grup anne ve baba egitimleri acisindan karsilastirildiginda kontrol
grubunun ebeveynlerinin egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistlr. Yine iki
grup arasinda ebeveynlerinin meslekleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmistiir. Diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik ebeveyn egitiminin de
cocuklarin akademik ve sosyal gelisimini etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir

Ebeveynlerin akademik seviyelerinin diisiik olmasi, cocuklardaki OOB’nin
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ebeveynleri tarafindan fark edilmemesine ya da 6grenme giicliiklerinin ders ¢alisma

konusundaki isteksizlik seklinde yanlis yorumlanmasina sebebiyet verebilir.

Yapilan toplum ¢alismalarinda OOB alt tipleri acisindan farkli oranlar
bulunmustur. Aragtirmamizda olgularin %32.3” {inlin okuma bozuklugu ile giden,
%12.9’ unun yazili anlatim bozuklugu ile giden, %3.2° sinin sayisal (matematik)
bozukluk ile giden %51.6’smin ise karma ozellikler sergiledigi goriilmektedir. OOB
alt tipleri i¢in kullanilan terimlerin ve tan1 koymada kullanilan metodolojinin farklilig
ve yapilan c¢alismalarin toplum ¢alismasi olmasina ragmen ¢alismamizin bir klinik
calismasi olmasi nedeniyle bu oranlari kargilastirmak miimkiin olmamaktadir.
Literatiirde en fazla incelenen alt tip okuma bozuklugu ile giden OOB alt tip olmasina
ragmen calismamizda karma 6zellikler gosteren olgularin fazla olmasi merkezimin bir
{iniversite hastanesi olmasi nedeniyle daha komplike OOB olgularinin basvurdugu

seklinde yorumlanabilir (121),

OOB grubuna %54.8 oraninda DEHB eslik ettigi ve bu olgularin hepsinin
DEHB tedavisi aldig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde. DEHB nin , OOB’de en
stk goriilen komorbidite oldugu ve es hastalanim oraninin %10-60 arasinda degistigi
gortlmektedir (40). Gruplar Conners ebeveyn ve 6gretmen derecelendirme dlgeklerine
gore degerlendirildiklerinde 6gretmen derecelendirme 6lgegi bakimindan aralarinda
anlamli fark oldugu; ebeveyn derecelendirme Olgeginde ise bu farkin olmadig:
goriilmektedir. Ogretmen derecelendirme Slgeginde iki grup arasindaki istatistiksel
farkin sebebi OOB grubuna %54.8 oraninda eslik eden DEHB ile agiklanabilir.
Ebeveyn derecelendirme Olceginde bu farkin goriilmemesi ise ebeveynlerin bu
belirtileri daha az bildirmesi veya 6gretmenlerin daha objektif bildirim yapmasi ile

agiklanabilir.

OOB ve kontrol grubu Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi ile
karsilastirldiginda beklendigi iizere OOB grubunda akademik basari, okuma becerisi,
gorsel algi, yazma becerisi, aritmetik beceriler, ¢alisma aliskanligi, oryantasyon
becerileri, dokunsal algi, siraya koyma becerisi, motor beceriler, sosyal-duygusal
davraniglar, motivasyon, acisindan iki grup arasinda anlamli fark oldugu; isitsel algi,
organize olma becerileri, s6zel ifade becerisi, hareketlilik, dikkat becerileri alanlarinda

ise anlamli fark olmadig1 gériilmiistir. OOB grubunda bircok alanda beklenildigi
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tizere farklilik bulunmus ancak dikkat alani gibi bazi alanlarda gruplar arasinda fark
olmadig1 gériilmiistiir. Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi’nde bazi alanlarda
gruplar arasinda fark goriilmemesi, Conners 6gretmen Olgeginde gruplar arasinda fark
olmasina ragmen Conners ebeveyn ol¢eginde fark goriilememesinde de oldugu gibi
ebeveynlerin belirtileri daha az bildirmesi veya daha az objektif olmasi ile

agiklanabilir.

Katilimcilara uygulanan Sézel Olmayan Ipuglarini Algilama Becerileri Testi
(SOIAB) sonuglar1 degerlendirmesinde OOB’li ¢ocuklarin, yiiz ifadeleri, durus ve
hareketleri, ses tonlarin1 ve sosyal hikayelerdeki sdzel olmayan ipuglariyla aktarilan
duygular1 tanimak ve yorumlamakta kontrol grubuna gére daha fazla sorun yasadiklar
ve OOB grubunda dogru yamt sayilarmin daha az oldugu gériilmiistiir. Ogrenme
giicliigii olan ¢ocuklar sosyal ipuglarini dogru tanima ve yorumlama konusunda daha
fazla zorluk c¢ekmektedir ve bu tiir sosyal algi eksikliklerinin, g¢ocuklarin
Ogretmenleriyle yasadiklar1 ve gilindelik hayatta karsilastiklart sosyal sorunlarin
cogundan sorumlu olabilecegi &ne siiriilmiistiir (101). Ogrenme giigliigii olan
cocuklarin duygu tanima, duygu tanimlama ve duygularmi ifade etmede zorluk
yasadig1 bircok caligmada belirtilmistir (122,123). Olgu grubunun kontrol grubuna
gore duygular1 tanima agisindan verdikleri dogru yanit sayisinin daha az oldugu goz
oniinde bulundurulursa, OOB’li ¢ocuklarin duygulari tamimakta zorluk yasadig

yorumu yapilabilir.

OOB grubunda kontrollere kiyasla, SOIAB testi igerisinde yer alan resim,
video, ses ve hikdye uyaranlarma daha uzamis yamt latanslar goriilmiistiir. OOB’li
cocuklarda bilgi isleme siirecinde ve serebellar islem gerektiren testlerde zorluk
oldugu bildirilmektedir (33). Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklarin isitsel ve gorsel algi
alanlarda sorun yasadiklari ve bu isitsel ve gorsel yanilgilarin, hatali sosyal
ogrenmeyle iliskili oldugu bildirilmistir. Ogrenme siirecine, segici olarak katilmayan
o0grenme bozuklugu olan ¢ocugun, duygu tanimaya ve empati kurmaya iligkin uygun
yargilarda bulunmak i¢in uygun deneyimler kuramayacagi bildirilmistir (8). Yapilan
calismalarda OOB’li olgularda kontrol grubuna gére sag serebellum ve sol inferior
frontal kortexte daha az aktivasyon oldugu bildirilmistir (32). Gruplar arasinda yanit
latanslar1 agisindan en fazla fark resim ve video uyaranlarinda olmustur ve bu da

OOB’li ¢cocuklarin gorsel algr alaninda yasadig giigliiklerle agiklanabilir. SOIAB testi
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uygulanmasi sirasinda gruplar arasinda goriilen yanit latanslari (saniye) agisindan
testin tiim alanlarinda gériilen fark OOB’li ¢ocuklarin bilgi isleme siirecinde yasanan

eksikliklerle ve serebellar kuramla agiklanabilir.

SOIAB testinin resimler, videolar, ses kayitlar1 ve hikdyelerden olusan
uyaranlar1 sirasinda katilimcilara EDA kaydi uygulanmistir. Yapilan analizlerde
calismamizda SOIAB alt testlerinde saptanan EDA degisimleri acisindan OOB ve
kontrol gruplar1 arasinda, hipotemizde bekledigimizin aksine istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Norovejetatif islevlerin nesnel olarak analizi EEG ve
EDA sayesinde olmaktadir (124). EDA, derinin elektriksel 6zelliklerindeki otonomik
kaynakli degisiklikleri icermektedir. Arastirmamizda da kullandigimiz deri iletkenligi,
derideki iki nokta arasina bir elektriksel potansiyel uygulanmasi ve bu iki nokta
arasindaki elektrik akiminin 6l¢iilmesi ile belirlenmektedir (9,10). EDA; duygusal
durumlar, ortiik emosyonel yanitlar ve dikkatle ilgili biligsel islemenin hassas bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir (9). Literatiir incelendiginde norogelisimsel
bozukluk tanili cocuk ve ergenlerde EDA {izerine cokca calisma yapildig
goriilmektedir Yapilan bir calismada DEHB/ OOB tanili ¢ocuklarda bilateral EDA
yanitlarinin saglikli kontrollerden anlamli farklilik gosterdigini bildirilmistir (124).
Yine baska bir ¢alismada DEHB tanili olgularda uyaranlara verilen EDA fazik
yanitmin arttigini, ancak hata geri bildirimlerine daha diisiik Deri iletkenlik Yanit:
(DIY) verildigi ve bu farkin bilissel kaynaklarin verimsiz bir sekilde kullanimini
gosterebilecegi belirtilmistir (103). DEHB, OOB ve OSB tamli cocuklarin
kardeslerinde yapilan bir baska calismada ise SOIAB testi uygulamasi ile emosyonel
uyaranlara yanit olarak gerceklesen EDA degisimi korelasyon gOstermedigi
belirtilmistir (108). Yine OOB’li olgularda nérovejetatif islevlerin incelendigi bir
calismada OOB’li olgularm okuma gorevi sirasindaki kalp atim degisikliklerinin
saglikli kontrollerden farkli oldugu bildirilmistir (125). Arastirmamizda EDA
degisimleri agisindan OOB ve kontrol gruplar1 arasinda fark bulunamamis olmasi
calisma deseninin tek merkezli olmasina; Orneklemin kiiciik olmasina; ailelerin
sosyodemografik acidan homojen yapida olmamasma; OOB grubunun alt tiplere
ayrilmadan calismaya sadece tek bir grup seklinde dahil edilmis olmasina baglanabilir.
Orneklem gesitliliginin artirilarak her bir OOB alt tipinde dizayn edilecek calismalar

ile katilimc1 gruplar arasinda EDA degisimleri agisindan fark olmasi muhtemeldir.
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Calismamizda standardizasyonun saglanabilmesi i¢in SOIAB testinin hikaye alaninda
katilimcilara metni, arastirmaci okumustur. Cocuklarin metni kendilerinin sessiz
okumasi, kendilerinin yiiksek sesle okumasi ve arastirmacinin metni ¢ocuklara
okumasi seklinde dizayn edilecek bir calismayla da SOIAB testinin hikdye alanindaki
EDA degisimleri acisindan fark olmas1 muhtemeldir. Literatiir incelendiginde OOB’li
cocuklarda EDA degisimleri ile ilgili yapilmis ¢aligmaya rastlanamamis olmasi da

calisma bulgularinin degerli olmasini saglamaktadir.

OOB ve kontrol grubu empati egilimleri agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda bilissel empati puan1 yoniinden anlamli fark oldugu ve OOB grubunun bilissel
empati becerilerinin literatiirle uyumlu olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde OOB’li gocuklarm empati ve zihin kurami yeteneklerinin
saglikl1 kontrollere gore daha diisiik oldugu (102) ve OOB’li olgularm duygu tanimaya
ve empati kurmaya iliskin uygun yargilarda bulunmak ic¢in uygun deneyimler
kuramayacagi bildirilmistir (8). Gruplar arasinda duygusal empati puani ve empatik
egilim puani acgisindan fark bulunamamasina, empati becerilerinin sorgulandigi
dlgegin cocugun kendisinin doldurdugu bir 6z bildirim 6lgegi olmasinin ve OOB’li
olgularin Olgegi doldurma veya Olgekteki maddeleri anlama sirasinda yasamis

olabilecekleri giicliiklerin sebep olmus olabilecegi yorumu yapilabilir.

OOB ve kontrol grubu yasadiklari duygusal ve davranissal sorunlar agisindan
karsilastirildiklarinda OOB grubunun akranlariyla daha fazla problem yasadiklari
goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde 6grenme bozuklugu olan olgularin biiyiik bir
kisminda sosyal beceri problemleri oldugu; bu problemler nedeniyle bu ¢ocuklarin
akranlart ve Ogretmenleri tarafindan diglandiklari (4,5) ve olgularinin akranlart
tarafindan daha az sevildikleri; sosyal ve duygusal problemler yasadiklari; bu durumun
yalnizca diigiik akademik basar1 ve diisiik 6gretmen kabuliinden kaynaklanmadigi
bildirilmistir (100). Bu bilgiler 1s18imda OOB’li ¢ocuklarm empati kurmakta
zorlandiklar1 ve sosyal becerilerinin OOB’li olmayan gruba gore daha diisiik oldugu
ve sonug olarak OOB’li ¢ocuklarin OOB’li olmayan ¢ocuklara gére akranlariyla daha

fazla sorun yasadiklar1 yorumu yapilabilir.

Arastirmamizda OOB’li grupta, yas ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama

Listesi’nin isitsel algi ve siraya koyma becerileri alt 6lg¢ekleri arasinda negatif
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korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu durumda yasin artisinin isitsel algi ve siraya
koyma becerileri alaninda diizeltici etkisi oldugu sdylenebilir. Yine OOB tanili grupta
yas arttikca SOIAB testi hikdye alaninda ortalama yanit latansinin diistiigii
gOriilmiistiir. Olgu grubunda 6z bildirim Glgeklerinde yas arttikga daha az duygusal
sorunlar ifade edilmis olmasi yasin duygusal sorunlarda énemli diizeltici etkisi oldugu
yorumunun yapilmasini saglayabilir. Literatiir incelendiginde 6grenme gii¢liigii olan
cocuklarin beyinlerinde ¢esitli yapisal degisiklerin oldugu goriilmektedir. Bir
calismada Okuma Bozuklugu acisindan ailesel riski olan ¢ocuklarda okul oncesi
dénemde sol occipitotemporal, bilateral parietotemporal bolgelerde, sol fusiform girus
ve sag lingual gyrusta gri madde hacimlerinde azalma bulundugu ve sol
oksipitotemporal ve parietotemporal bdlge hacimlerinin okuma o6ncesi sozel
becerilerle iliskili oldugu gosterilmistir (126). Baska bir ¢alismada ise 6grenme
giicliigii olan ¢ocuklarda isitsel/fonolojik ve dikkatle ilgili beyin alanlarinda gri ve
beyaz cevher degisikliklerinin oldugu, ayrica gelisim diizeyine ve matiirasyona bagl
olarak akici okuma ile ilgili beyin bdlgelerinde farkliliklar gozlendigi bildirilmistir
(127). Yasla birlikte gelisen beyinde ve beyin islevlerinde yeni diizenlemelerin
meydana geldigi bildirilmistir (128). Gelisim siirecinde beyinde beyaz madde
miktarinin artarak, ¢ok sayida sinapsin kayboldugu (129) ve ayn1 zamanda
ndrotransmitter sistemlerde de degisim meydana geldigi bilinmektedir (130). Yeni
noronlarin olusumu, var olan bazi hiicrelerin kaybi, aksonal uzantilarin biiyiimesi,
aksonal dallanma, dendritik uzama ve kisalma, yeni sinaps olusumu ve sinaptik
budanma gibi slrecler sayesinde beynin var olan morfolojik yapist yeniden
sekillenmektedir (131). Beynin yapisinda meydana gelen bu diizenlemeler sayesinde
biligsel islevlerde ve duygulanimda olumlu degisimler olmaktadir (132). Calisma
bulgular literatiir verileri 15181nda yorumlandiginda yasla beyinde ortaya ¢ikan bu
degisim, gelisim ve yeniden diizenlemelerin OOB’li olgularin isitsel alg1 ve siraya
koyma becerilerinde ilerlemeye katkisi oldugu sdylenebilir. Bu yorum yapilirken
olgularin almakta olduklari egitim desteginin de bu alanlardaki muhtemel faydasi géz

ard1 edilmemelidir.

Arastirmamizda OOB’li grupta bilissel ve duygusal empati becerileri arttikca
ebeveynler tarafindan daha az duygusal, davranigsal ve dikkat ve hareketlilik

problemleri bildirilmis, sosyal becerilerin ise arttig1 ifade edilmistir. Yine empati
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becerilerinin artmasi ile okuma becerileri, yazma becerileri, aritmetik beceriler gibi
OOB’de dorun alan1 olan belirtilerinde diizelme oldugu gériilmiistiir. Calismamizda
OOB’li grupta duygusal empati becerileri artttkca SOIAB testi video alaninda
ortalama yanit latansiin arttigi goriilmiistiir. Toplumsal etkilesimin temeli olarak
empati, yiiz ifadesini tanima becerisi sayesinde gerceklestigi ve empati becerisinin bir
duyguyu hizlica tanmimaya yardimer oldugu belirtilmistir (133). Bu durum OOB’li
cocuklarin empati becerileri arttikga video goriintiilerini daha iyi anlayabilmek icin
daha gec¢ yanit verdikleri seklinde yorumlanabilir. Baskalarinin diisiincelerini ve
duygularin1 dogru anlayabilmek, insanlara sosyal ortamlarda belirgin yararlar saglar;
clinkii bagkalarinin niyetlerini dogru bir sekilde anlayabilmek, onlarin davraniglarini
tahmin etmeye ve sosyal yasamla ilgili ¢esitli avantajlardan yararlanmaya olanak
saglar (134). Literatiir incelendiginde empati becerileri diisiik olan cocuk ve ergenlerde
daha fazla saldirgan davranis bildirilmistir. Empati diizeyi daha diisiik olan ¢ocuk veya
ergenin iletisim i¢inde oldugu insanin c¢esitli ifadelerini daha saldirgan olarak
algiladig1 ve daha fazla agresif olma olasilig1 oldugu belirtilmistir (135). Yine OOB’li
cocuk ve ergenlerin empati ve zihin kurami becerilerinin akranlarina gore daha diisiik
oldugu bagka bir ¢alismada belirtilmistir (102). Bu bilgiler 1s1§inda bu ¢ocuklarin
sosyal ortamlarla ilgili durumlar1 anlamakta ve uygun hareket etmekte zorlandiklari
yorumu yapilabilir. OOB ile ilgili egitim planlar1 yapilirken bu ¢ocuklarin yalmzca
akademik alanda degil sosyal alanda yasadiklar1 giigliiklerin de gbz Oniinde
bulundurulmasi bu ¢ocuklarin karsilagsmalari muhtemel sorunlarin azaltilmasina ve

aldiklar1 egitimin de etkisinin artmasina yardimeci olabilir.

Calismamizda GGA duygusal alt dlgegi ve davrams alt 6lgegi ile SOIAB
Testi hikaye i¢in ortalama yanit latans1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur. Literatiirde davranim sorunu olan ¢ocuklarin duygu tanima,
anlama ve adlandirmada giicliikk yasadiklar1 bilinmektedir (136,137). Davranim
bozuklugu olan ¢ocuk ve genglerin duygu tanimada eksiklikler gdsterdigi ve gozler
gibi duygusal olarak bilgilendirici yiz bélgelerine daha az odaklandiklar1 (137) ve
davranim bozuklugunun 6fke ve korku gibi duygular1 tanimada bozulma ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (136). Bu bilgiler 1s1ginda duygusal ve davranigsal zorluklari

olan ¢ocuklarin duygular1 tanimakta ve adlandirmakta daha fazla zorlandiklar1 ve bu
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yiizden de SOIAB Testi hikdye iginde anlatilmakta duyguyu daha uzun siirede

anladiklar1 ve adlandirdiklar1 yorumu yapilabilir.

GGA alt dlgekleri ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi alt lcekleri
arasindaki korelasyonlara bakildiginda GGA duygusal sorunlar alt dlgegi ile Ogrenme
Bozuklugu Belirti Tarama Testi gorsel algi, siraya koyma becerisi, dikkat becerileri ve
motivasyon alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon; GGA
davranis sorunlari alt 6lgegi ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi’nin okuma
becerisi, ¢alisma aligkanligi, organize olma becerileri, siraya koyma becerisi, sosyal-
duygusal davranislar ve hareketlilik alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon; GGA dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6lcegi ile Ogrenme
Bozuklugu Belirti Tarama Testi’nin akademik basari, yazma becerisi, ¢alisma
aligkanligi, hareketlilik, dikkat becerileri ve motivasyon alt Olcekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon; GGA akran sorunlari alt dlcegi ile
Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi’nin akademik basari, okuma becerisi ve
calisma aligkanligi alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon;
GGA sosyal davranislar alt 6lgegi ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi’nin
akademik basari, okuma becerisi, yazma becerisi, aritmetik beceriler ve oryantasyon
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu bulgularina
ulasilmisgtir. GGA yeterlilik alanlarim1 ve sorun davraniglarini belirlemek amaciyla
kullanilan, olumlu ve olumsuz davranis Ozelliklerini sorgulayan 25 sorudan ve 5
alandan olugmaktadir. “Sosyal davraniglar” alt dlgeginin disinda yiiksek puan o alan
icin bir sorunu gosterir (117). Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi grenme
giicliikleriyle ilgili zorluklarin tarandigi 17 alt alan ve 88 maddeden olusmaktadir ve
yiiksek puan o alan igin bir sorunu gésterir (113). GGA ve Ogrenme Bozuklugu Belirti
Tarama Listesi sorunlar1 tarayan Olceklerdir ve GGA “Sosyal davramiglar” alt
Olceginin disinda yiiksek puan her iki 6l¢ekte de bir sorunu gosterir ve “Sosyal
davraniglar” alt Olceginin disinda pozitif korelasyon goriilirken GGA “Sosyal

davraniglar” alt 6l¢ceginde negatif korelasyon goriilmesi beklenen bir durumdur.

Calismamizda SOIAB testine verilen ortalama yanit siireleri ile Ogrenme
Bozuklugu Belirti Tarama Testi arasindaki korelasyonlara bakildiginda istatistiksel

olarak anlaml1 korelasyon bulunamamistir. OOB ve kontrol grubu SOIAB testinde yer
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alan resim, video, ses ve hikdye uyaranlarina toplam yanit latanslart agisindan
karsilastirildiginda; tiim alt testlerde gruplar arasinda anlamli fark varken SOIAB
testine verilen ortalama yanit siireleri ile Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi
arasinda anlaml1 korelasyon bulunamamasi yine drneklemin kiigiik olmasina; OOB
grubunun alt tiplere ayrilmadan ¢alismaya sadece tek bir grup seklinde dahil edilmis
olmasina baglanabilir. Orneklem biiyiikliigiiniin artirilarak her bir OOB alt tipinde
dizayn edilecek calismalar ile SOIAB testine verilen ortalama yanit siireleri ile
Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi arasindaki korelasyon bulunmasi

muhtemeldir.
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6. SONUC

Bu arastirmanin sonucunda:

Hipotezimizde (Hipotez. a) OOB tanil1 ve kontrol grubunda olan ¢cocuklarin empati
duzeyleri yoniinden farklilik gosterecegi 6nermesi i¢in yapilan incelemelerde iki
grup arasinda duygusal empati puant ve empatik egilim puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak biligsel empati puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir.
Hipotezimizde (Hipotez. b) OOB tanili ve kontrol grubunda olan c¢ocuklarin
duygusal ve davranigsal alanda yasadiklar giicliikkler yoniinden farklilik
gosterecegi Onermesi igin yapilan incelemelerde iki grup arasinda duygusal
sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik sorunlari ve
sosyal davranig sorunlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi; akran sorunlar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Hipotezimizde (Hipotez. ¢) OOB tanili ve kontrol grubunda olan g¢ocuklarm
SOIAB testinde verdikleri dogru yanit sayilari, yamt latanslar1 ve EDA degisimleri
yoniinden farklilik gosterecegi Onermesi i¢in yapilan incelemelerde gruplar
arasinda SOIAB testinde verdikleri dogru yanit sayilari ve yanit latanslari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; EDA degisimleri yoniinden ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Hipotezimizde (Hipotez. d) OOB tanili cocuklarda saptanan empati diizeyleri ile
emosyonel uyaranlara yanit olarak gerceklesen deri iletkenligi degisiminin
korelasyon gosterecegi Oonermesi i¢in yapilan incelemelerde empati skorlari ile
EDA degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 sonucuna
ulasilmustir.

Hipotezimizde (Hipotez. ¢) OOB tanili cocuklarin empati diizeyleri ile duygusal
ve davranigsal alanda yasadiklar1 giicliikler arasinda korelasyon bulunacagi
onermesi i¢in yapilan incelemelerde; duygusal empati diizeyi, bilissel empati
diizeyi ve toplam empatik egilim puani ile duygusal sorunlar, davranis sorunlari,
dikkat eksikligi ve hareketlilik sorunlar1 alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon bulunurken; sosyal sorunlar alt 6l¢egi arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir
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9. KISALTMALAR LISTESI
OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
EDA: Elektrodermal Aktivite
DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
MRI: Manyetik Rezonans Goérintileme
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
SOOG: Sézel Olmayan Ogrenme Giigliigii
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu
EEG: Elektroensefalografi
SCL.: Skin Conductance Level
DID: Deri iletkenlik Diizeyi
SCR: Skin Conductance Response
DIY: Deri iletkenlik Yaniti
KA-SI EEO: KA-SI Empati Egilimi Olcegi
BAIBU: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

K-SADS-PL.: Kiddie- Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children- Present and Lifetime Version

CDSG- SY: Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu

KGI: Klinik Global izlenim Olgegi

CGil: Clinical Global Impression

GGA: Gugler ve Guclukler Anketi

SOIAB: Sézel Olmayan Ipuclarim1 Algilama Becerileri Testi
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EK.1:
K-SADS- PL

Depresif Bozukluk Tani:
Gokkiin duygudurum (kederli, Gzgun, keyifsiz hissetme)

Huzursuzluk ve 6fke (kiiglik seylere sinirlenme, nedeni
bilinmeyen kizginlk)

Keyif alamama
Olim dusiincesi (8lseydim daha iyiydi)
intihar diisiince, girisim, eylem, fiziksel zarar verme

EK// Cékkiin duygudurum degismiyor (neselendirilemez)

Disforik duygudurum yastan farkli (kayip gibi degil)

Duygudurumda giin icinde degisiklik (> 2 saat sabah/aks)

Uyku bozukluklari (dalma/ bélinme/ uyanma/ diizensiz/

dinlendirmeyen uyku/ fazla uyuma)

Halsizlik, enerji azligi, yorgunluk

Dikkatsizlik, diistincede yavaslama/ kararsizlik

istah (azalma/ kilo kaybi/ artma/ kilo alma)

Psikomotor ajitasyon/ yavaslama

Degersizlik/ Uygunsuz sucluluk duygusu

Umitsizlik, caresizlik, karamsarlik

Reddedilmeye karsi duyarlilik

Tetikleyici/ Menstruasyon/ Bozucu etki

M. Depresyon (>2hf, > 5 belirti)/ BTA depresyon

Distimi (= 1 yil, > 2 belirti; istah boz./ uyku boz

Benlik saygisi az/ Konsantrasyon boz/ Umitsizlik )

Uyum boz (<6 ay, stresérden sonra 3 ay icinde)

Manik Bozukluk Tani:

Taskin duygudurum (garip, abartili)

Uyku azalmasi (iki gece <3 saat, ertesi gtin iyi)

Etkinlik artisi, fikir ugusmasi

Psikotik Bozukluk Tani:
Varsani (yalnizken sesler duyma, bir seyler gérme)
Sanri (insanlarin anlamayacagindan korktugu diistince)
Panik Bozukluk Tani:

Panik atak (birdenbire basl, neden yok,yogun korku)

Seperasyon Anksiyetesi Bozuklugu Tani(>3 belirti):

EKLER

Enkoprezis Tani:
Kaka kagirma (24 yas, 21/ay)

Sikinti / Bozucu etki / Siire (2 3 ay)

Anoreksiya Nervosa Tani:

Sismanlik korkusu / Asiri zayiflama (ideal kilonun<%85’i)
Blumiya Nervosa Tani:

Kilo verme yéntemleri / tikinircasina yeme atagi (>1 kez/hafta)
DEHB Tani(>6 belirti):

Dikkatini surdirmekte gligliik (akl baska yere gider)

ilgisinin kolayca dagilabilmesi(aklini ise vermesi zorlagir)
Yerinde oturmakta guigliik

Durtusellik (dusinmeden hareket etme)

EK //Dikkatsizlik nedeniyle sik hata

Soylenenleri dinlemez (hatirlamasi zordur)

Yoénerge izlemekte zorluk (yapmasi gerekeni unutur)

islerini diizenlemekte zorluk (diizensizlik)

Dikkat gerektiren isten kacinma/hoslanmama

Esyalarini kaybeder

Gunluk etkinliklerde unutkanlik

Yerinde duramama (kipirdanmayi birakmasi istenir)

Cok fazla kosar (ergenlerde huzursuzluk hissi)

Motor takilmis gibi strekli hareket halinde

Sessizce oynayamaz (sessiz olmasi séylenir)

S6z hakki bekleyemez

Sira beklemekte zorlanir

S6z keser ya da séze girer

Bir etkinlikten digerine gecer

Cok fazla konusur

Fiziksel olarak tehlikeli islere girer

Stre (> 6 ay) / Basl. Yasi (< 7) / bozucu etki

KOKGB Tani(>5 belirti):
Kendini kaybeder (¢cabucak 6fkelenme)

Yetiskinlerle ¢ok fazla tartisma
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Ayriliga yol agacak olay korkusu(géremeyecekmis hissi)
A/B’ya zarar gelecek korkusu

Okul reddi (> 1giin/hafta)

Yalniz/yabanci yerde yatamama

Evde yalniz kalamama

EK//Kabuslar (aynlkla ilgili kabuslar, >3 /ay )

Ayrilik giinlerinde fiziksel belirtiler (bas, karin agrisi)

Ayrilik beklentisi/ durumunda asiri sikinti

Siire (> 4 hafta) / Bozucu etki

Sosyal Fobi Tani:

iliski kisrtlama (tanimadiklarla konusamayacak gibi)
Toplumsal durum korkma (herkesin 6nlinde s6z)
Tanidiklarla iliski (tanidikla iyi, yabanciyla huzursuz)
Kaginma / sikintiyla katlanma

Siire (> 6 ay) / bozucu etki

Ozgiil Fobi Tani:

Sikinti (kopek,,bocek, asansor, karanlik, kalabalik)
Kaginma (tutarh olarak kaginir)

EK // Hayvan tipi (képek, bécek, diger hayvanlar)

Dogal cevre tipi (ylikseklik, karanlik)

Kan, enjeksiyon, yara tipi

Durumsal tip (asansér, acik alan, yolculuk, kapali alan)

Diger tip (hastalik kapmak, yiiksek sesler )

Korkunun asirihigini fark eder (diger cocuklardan fazla)

Sire (> 6 ay) / Bozucu etki

Yaygin Ank. Boz. Tani(>4 belirti):
Gelecek endisesi (22 farkli olaydan N’den fazla endise)
Somatik yakinma (bas, mide, bacak, sirt agrisi)

Asiri duyarlilik (diger insanlar ne distnur)

Gerilim hissi (gergin hissetme, rahatlayamama)

EK //Gecmis davranisin uygunlugu hakkinda asiri ugras

Yeterlilik Uzerine asiri yogunlasma (her seyde iyi olmak)

Rahatlatiimaya asiri gereksinim duyma

Endiselerini kontrol edememe

Belirtiler (>1 tane kas gerginligi, agri, kolay yorulma,
huzursuzluk, dikkatsizlik, uyku prob, tedirginlik )

Kurallara sik karsi gelme (kurallara uymaz)

EK // Kolaylikla sinirlendirilebilir/kizdirilabilir

Ofkeli ya da kiiskiindiir

Kinci ve intikamcidir
Kufir eder

Baskalarini bilerek kizdirir (kardes harig)

Kendi hatasindan baskasini suclar

Siire (2 6 ay) / tetikleyici / bozucu etki

Davranim Boz. Tani(>3 belirti):
Yalan (kandirmak ve dolandirmak igin)

Okuldan kagma (< 13 yas)

Kavga (agir yaralama)

Tehdit, zorbalik, goz korkutma

Calma (> 30 TLve 2 2 kere)

Sigara Kullanimi Tani:
Madde Kullanimi Tani:
Travma ile iligkili Bozukluklar Tani:

Kaza/ felaket/siddete tanik/istismar/travma haberi
Tik Bozuklugu Tani:
Motor tik / Ses tiki

EK //Basit motor tikler (Géz kirpma, Yz tikleri

Kafa hareketleri, omuz hareketleri, kol hareketler

Karin seyirmeleri, bacak hareketleri, diger

Karmastk motor tikler (dokunma/vurma, ziplama/dénme,
ekokinezi, kendine zarar verme

Basit ses tikleri (Burun cekme/6ksiirme/bogaz temiz.

Horlama/hirlama

Karmasik ses tikleri (kendi s6zcuklerini yineleme

Baskalarinin sozlerini yineleme, Koprolali, Hakaret

Stre (2hf-1 yil/>1yil) /Bozucu etki

Obsesif Kompulsif Bozukluk Ek Sorular

Kompulsiyon tipi ( Dokunma, Sayma, Temizleme,
Kontrol etme, Biriktirme,Dizenleme,Planlama, Yineleme
Kompulsiyonlarin amaci (rahatlamak, 6nlemek)

Kompulsiyonlarin algisi (asiri ya da mantiksiz)
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Siire (26 ay) / Bozucu etki /Tetikleyici

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tani:

Kompulsiyon (dokunmak, yikamak, saymak tekrarlamaktan
kacamadigin dav.)

Obsesyon (kontrolsiiz, zorlayici, 1srarli dustinceler)

Eniirezis Tani:

iseme gece (> 5 yas, 22/hafta iseme)/ iseme giindiiz

Sikinti / Bozucu etki / Siire (2 3 ay)

Mani Ek Sorular

Kendini buylik gérme, kabarmis benlik saygisi (6zel yetenekler)
Basingli konusma (¢ok hizli, stirekli konusma)

Yargilama zayifligi (Normalde yapmayacagi seyleri yapma)
Dikkat daginikhg (Dikkati kolayca dagilr)

Fiziksel huzursuzluk (Yerinde durmakta zorluk)

Madde ya da alkol etkisi altinda

Siire (Mani:>7 giin; Hipomani >4 giin))/ Bozucu etki

Psikoz Ek Sorular

Varsanilar isitsel(Sézel olmayan sesler/ Komut veren /

Yorum yapan / Birbiriyle konusan/ Sesli diistinceler / diger)
Seslerin yeri (disaridan/ kafanin igcinden/ her ikisi)

Gorsel / Dokunsal / Koku / Yanilsama / Kiltiirel kabul
Sure(21hf)/ Duygulanimla birlikte/ Travma /Madde/ Tetikleyici
Sanrilar Biiyiikliik / Sugluluk / Kontrol edilme / Bedensel /
Nihilizm / Dus. Yayinlanmasi / Dis. Sokulmasi / Dis. Calinmasi /
TV’'den mesaj alma / Zarar gérme / Dus. Okunmasi / Referans
Sure (>1hf) / Duygu iliskisi / Tetikleyici / Madde, tibbi durum
Duygulanim Kiint / Uygunsuz

Enkoherans / Cagrisim ¢dziilmesi / Katatonik davranis
islevsellik bozuklugu, 6zbakimda koétiilesme

Sizofreni (26 ay, 22 belirti) /Sizofreniform (1-6 ay arasi)

Kisa Tepkisel Psikoz (1 glin-1 ay)

Panik Bozuklugu Ek Sorular

Nefes darligi / Bas donmesi / Carpinti / Titreme / Terleme /
Boguluyor gibi olmak / Bulanti / Depersonalizasyon / Derealiz.
Uyusma, karincalanma / Urperme, ates basmasi / Gogiis agrisi /

Oliim korkusu / Kontrolii kaybetme korkusu

Zaman harcama (21 saat)/ bozucu etki
Obsesyon tipi (Bulasma, Saldirganlik, Nihilistik, Simetri

Anlamsiz sesler, Cinsel, Biriktirme, Dinsel

Girici/anlamsiz dustnceler (rahatsiz eder)

Baskilama (distlinceleri yok sayma girigimi)

Dustincelerin kaynagi (kendi zihninin tran)

Zaman harcama (21 saat)/ bozucu etki

Madde Bagimhhg: Ek Sorular

Kullanim (Kannabis (marihuana, pot)/ Uyaricilar (amfetamin)/
Sedatif (benzo) / Kokain / Opiyatlar (eroin, morfin)/ Diger

PCP (melek tozu) / Halusinojenler (LSD) / Ugucular (uhu, eter)/
Sikhik ( >3 kez/hafta)

Planladigindan ¢ok kullanma

Olumsuz Sonug (> 2 kez ) Fiziksel / Tehlikeli dav / Psikolojik /
Mesleki / Sosyal / Yasal

Sorumluluk zamaninda sarhog olma (23 kez)

Onemli etkinliklerin birakilmasi (2 2 etkinligi birakmis)

Zaman harcama (diger ugraslarini engeller)

Tolerans (= 1,5 kat daha fazla madde gerekiyor)

Birakma girisimi (> 1 girisim)

Cekilme Belirtileri (> 1 belirti)

Cekilmeyi yatistirmak igin alkol tiketimi (> 2 kez)

Stire (= 1 ay)Koétiye kul (= 1 olumsuz sonug) /bagimli(= 3 belirti)
Anoreksiya Nervosa Ek Sorular

Beden imgesinde bozulma (Aksine nesnel kanitlarla degismez)
Amenore (>3 adet)

Kisitlayici tip / Yeme-cikartma tipi

Blumiya Nervosa Ek Sorular

Kontrol kaybi (> %50 yeme istegini kontrol edemez)

Kiloyla asiri ugras (gtinliik etkinlikleri etkiler)

Sure (=3 ay)
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Eslik eden belirli bir uyaran

Beklenmeyen atak

Belirti sayisi (24 belirti) / Atak sikhgi (>4 atak/ ay)

Atak gegirme korkusu

Ataklarin baglangici (aniden baslar 10 dk icinde yogunlasir)
Agorafobi (gezme kisitli, yalniz disar gtkamaz)

Bozucu etki/ Panik boz (4 belirtili atak/ 21 ay beklenti anks.)
Davranim Bozuklugu Ek Sorular

Baskasinin malina zarar verme (> 3 kere orta/agir zarar verme)
Bir yere zorla girme(>1 kere eve, arabaya, diikkana zorla girme)
Saldirganlik igeren hirsizlik (> 1 kere gasp, kapkaggilik)

Yangin ¢ikarma (21 kere hasar verme amagl ya da 6fkeyle basl.)
Geceyi disarida gegirme (> 2 kere gecenin blyik bolimiini)
Evden kagma (> 1 kez > 2 gece ya da 22 kez )

Silah kullanimi (>1 kez agir hasara neden olacak silah kullanimi)
Fiziksel agidan eziyet etme (hafif ya da agir diizeyde yaralanma)
Cinsel etkinlige zorlama (> 1 kez cinsel organlari igeren etkinlik)
Hayvanlara eziyet etme (> 2 kez hayvan 6ldiirme ya da eziyet)
Bozucu etki / Sure (> 6 ay)

Grup tipi / Tek bagina / Ayrismamis)

Cocukluk basl. (< 10 yas)/ Ergenlik bagl.(>10 yas)

Nikotin Bagimliligi Ek Sorular

Sigara kullanimi / Tattn kullanimi

Miktar Simdi

Miktar en fazla

En fazla kullandigi yas

Duzenli kullanmaya bagladigi yas

Birakma girisimi olmus mu

Birakmis mi

Biraktigl en uzun sire

Alkol Kotiiye Kullanimi Ek Sorular

Siklik (> 3 kez/hafta)

Miktar (> icki/hafta

Planladigindan ¢ok igme

Olumsuz Sonug (= 2 kez ) Fiziksel / Tehlikeli dav / Psikolojik /

Mesleki / Sosyal / Yasal



Sorumluluk zamaninda sarhos olma (>3 kez)

Onemli etkinliklerin birakilmasi (> 1 etkinligi birakmis)
Zaman harcama (diger ugraslarini engeller)

Tolerans (2 3 i¢ki daha fazla igmesi gerekiyor)
Birakma girisimi (> 1 girigim)

Cekilme Belirtileri (> 1 belirti)

Cekilmeyi yatistirmak igin alkol tiketimi (> 1 kez)

Sure (> 1 ay)Kotlye kul (= 1 olumsuz sonug) /bagimli(= 3 belirti)
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EK.2:
KLINIK GLOBAL iZLENIiM OLCEGI (CGI)

Hastanin Adi, Soyadi: Tarih:

Hastanin Yas1 ve Cinsiyeti:

Degerlendirici:

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar
hasta?

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik siirinda

3. Hafif dlizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta

6. Agir hasta

7. Cok agir hasta
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EK.3:

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

ADI-SOYADI :

YASI:

COCUGUN CINSIYETT: ( YKiz
COCUGUNUZUN DOGUM TARIHI:

KARDES SAYISI :
1-kardes yok
2-1 kardes var
3-2 kardes var
4-3 kardes ve listii

AILENIN KACINCI COCUGU : 1-2 3 4 5ve istil

AILENIN YAPISI:
1- Cekirdek aile (anne-baba-cocuk/lar)
2- Genis aile (anneanne, babaanne ve dede)
3- Bosanma
4- Ayrilma
5- Olim

ANNENIN OGRENIM DURUMU:
1- Okur yazar degil
2 -Okur yazar
3- flkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu
6- Ylksekokul veya universite mezunu
7- Diger: belirtiniz

ANNENIN MESLEGI :
1- Igsiz
2- Memur
3- Isci
4- Emekli
5- Diger (liitfen agiklayiniz)

BABANIN OGRENIM DURUMU:
1- Okur yazar degil
2 -Okur yazar
3- flkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu

() Erkek
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5- Lise mezunu
6- Yuksekokul veya niversite mezunu
7- Diger: belirtiniz

BABANIN MESLEGI :
1- Issiz
2- Memur
3-Isci
4-Emekli
5-Diger (liitfen agiklayiniz)

ANNE -BABANIN BIRLIKTELIK DURUMU :
1- Evli ve beraber
2. Evli ve ayr1 yasayan
3- Bosanmuglar veya ayr1 oturuyorlar
4- Anne yada babadan biri 6lmiis

1.DERECE (A-B VEYA KARDES) AILEDE TIBBI HASTALIK OYKUSU :
1- Var ( yalniz kronik bir hastalik- siirekli ilag kullanim veya ara ara hastaneye
yatis) kimde nasil hastalik?
2- Yok
1. DERECE(C’UN A-B VEYA KARDES) AILEDE RUHSAL HASTALIK
OYKUSU :
1- Var ( su anda ilag veya tedaviye ihtiyaci olan) Kimde ve Nasil bir hastalik?
2- Yok
OKUL BASARISI :
1- Pekiyi
2- 1yi
3- Orta
4- Ortanin alt1
5- Zayif

COCUGUN PSIKIYATRIK BASVURUSU VAR MI?
COCUGUN PSIKIYATRIK TANISI VARSA YAZINIZ.......covvveenannen.

PSIKIYATRIK ILAC KULLANIYOR MU?
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EK.4:

Ogrenme Bozuklugu Tarama Listesi

Cocugun ad1 soyadi:

Formu dolduranin adi soyadi:

Tarih:

1:Higbir zaman 2: Bazen 3:Siklikla 4: Her
Zaman

AKADEMIK BASARI

1.Bir¢ok alanda zeki goriinmesine kargin
okul basaris diisiiktiir.

2.Basar1 durumu giinden giine hatta
saatten saate degisiklik gosterir.

3.Bazi alanlarda basaris1 normal hatta
normalin Ustiinde iken, bazi ders/alanlarda
distiktiir.

OKUMA BECERI

4.0kumasi yagsitlarindan geridir.

5.0kumay1 sevmez.

6.Yasitlarindan daha yavas okur.

7.Baz1 harflerin seslerini 6grenemez.
(Harfin sekli ile sesini birlestiremez.)

8.Sessiz ya da sesli okurken kelimeleri
parmagi ile izler.

9.Smif diizeyinde bir parcay1 okurken,
satir, kelime, ya da harf atlar ya da tekrar
okur.
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10.Okurken anlami bozacak kelimeleri
parcadakilerin yerine koyar (ne zaman
yerine nerede gibi).

11.Kelimeleri hecelerken ya da harflerine
ayirirken zorlanir.

12.S1mif diizeyinde bir pargay1
okudugunda anlamakta zorlanir (Eger
baska birisi okursa daha iyi anlar).

13.0kurken baz1 harf ya da sayilan sayilari
karistirir, ters okur (b-d,b-p,6-9 vb.).

GORSEL ALGI

14.Gordiigii seyleri aklinda tutmakta
zorlanir (Gorsel bellegi zayiftir).

15.Nesnelerin boyutlarini
,sekillerini,uzakliklarini
kavrayamaz.(uzaklik, derinlik, boyut algisi
zayi1ftir)

16.Esyalar1, resimleri, sekilleri
eslestirmekte giigliik ¢eker, belirli bir
seklin benzerini bulmakta zorlanir.

ISITSEL ALGI

17.Baz1 harf, say1, kelimeleri yanlis duyar,
karistirir. (m-n,

f-v, b-m, kas-kos,soba-sopa, bavul-davul
gibi)

18.Sdzle verilen yonergeleri anlamakta
giicliik ceker. (Ne soylendigini anlamaz.)

19.S6ylenenleri dinlemiyormus gibi
goriiniir. (Bagkalar1 sdyleneni yapmaya
basladig1 halde o yonergenin
tekrarlanmasini ister.)

20.Birkag sey birden soylendiginde en az
birini unutur. (Isitsel bellegi zayiftir.)

21.Ayni1 anda isittigi 2-3 sesten birini
duymaz (mizik dinlerken telefon sesini,
kendisine seslenildigini duymaz.)

YAZMA BECERISI
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22.Yasitlarina oranla el yazisi1 okunaksiz,
cirkindir.

23.Yaz1 yazmay1 sevmez.

24.Smif diizeyine gore yazi yazmasi
yavastir.

25.Yazarken bazi harf ve sayilari ters
yazar, karistirir. (b-d, m-n, 1-i, 2-5, d-t, g-
g, gy gibi)

26.Yazarken bazi harfleri atlar ya da harf
ekler.

27.Smif diizeyine gore yazili imla ve
noktalama hatalar yapar. ( kii¢iik harf-
biiyilik harf, noktalama hatalar)

28.Yazarken sayfay1 diizenli kullanamaz
(gereksiz satir atlar, bosluk birakir,
sayfanin belirli bir kismin1 kullanmaz).

29.Yasitlarina oranla gizgileri kota,
dalgalidir.

30.Yasitlarina oranla insan resmi ¢izimleri
kotuddr.

ARITMETIK BECERILERI

31.Aritmetikte zorlanir. (dort islemi
yaparken yavastir, parmak sayar, yanlis

yapar).

32.Smif diizeyine gdre ¢arpim tablosunu
ogrenmede geridir.

33.Bazi aritmetik sembolleri 6grenmekte
zorlanir, karistirir. (+,x,-)

CALISMA ALISKANLIGI

34.Ev 6devlerini almaz, eksik alir.

35.Ev ddevlerini yaparken yavas ve
verimsizdir.

36.Ders caligirken sik sik ara verir, ¢cabuk
sikilir.

37.Ders galigmay1 sevmez.
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38.0devlerini yalmz basina yapmaz.

ORGANIZE OLMA BECERILERI

39.0dasini, ¢antasi ve esyalari, giysileri
daginiktir.

40.Defter kitaplarini kotii kulanir-yirtar.

41 .Defter, kalem ve diger araclarini
kaybeder.

42.Zamanin ayarlamakta zorluk ¢eker (bir

151 yaparken ne kadar zaman gectigini
tahmin edemez).

43.Uzerine aldig isleri diizenlemekte
zorluk ¢eker, nereden baslayacagini
bilemez.

ORYANTASYON BECERILERI

44.Sag-sol karigtirir.

45.Y 6niinii bulmakta zorlanir.(dogu-bati-
kuzey-giiney kavramlarini karistirir)

46.Burada, surada, orada gibi isaret
sozctklerini karigtirir.

47.Al-Ust, 6n-arka gibi kavramlari
karistirir.

48.Zaman kavramlarini karigtirir.(diin-
bugiin,énce-sonra gibi)

49.Y1l,ay,glin,mevsim kavramlarini
karigtirir. (Hangi mevsimdeyiz denilince
Ocak diye yanit verir.)

50.Saati 6grenmekte zorlanir.

DOKUNSAL ALGI

51.Gozii kapali iken avcuna ¢izilen
say1,harfi anlayamaz.

52.Gozii kapal1 iken hangi parmagina
dokunuldugunu anlayamaz.

SIRAYA KOYMA BECERISI
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53.Dinledigi, okudugu bir 6ykiiyl
anlatmasi istendiginde Oykiiniin bagini
sonunu karistirir.

54.Haftanin giinlerini ya da aylar1 sirayla
sayabilir ama karisik soruldugunda bir
sonrakini bilemez (bastan sayarak
yanitlar).

55.0kulda 6grendiklerini ya da
calistiklarin1 ¢abuk unutur.

SOZEL IFADE BECERISI

56.Duygu ve diistincelerini sdzel olarak
ifade etmekte zorlanir.

57.Serbest konusurken diizgiin climleler
kuramaz.

58.Kalabalikta konusurken heyecanlanir,
takilir, sasirir.

59.Bazi1 harflerin seslerini dogru olarak
telaffuz edemez (r,s,j gibi harfleri
sOyleyemez, yanlis soyler).

60.Konugmasi yabancilar tarafindan zor
anlagsilir,

MOTOR BECERILER

61.Top yakalama, ip atlama gibi islerde
yasitlarina oranla basarisizdir.

62.Sakardir, diiser, yaralanir, istemeden
bir seyler kirar.

63.Catal kasik kullanmakta zorlanir.

64.Ayakkabi, kravat baglamay1
beceremez.

65.El becerilerine dayali islerde zorluk
ceker. (diigme ilikleme, makas kullanma,
boncuk dizme gibi)

SOSYAL-DUYGUSAL DAVRANISLAR

66.Diistinmeden, aniden aklina eseni

yapar.
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67.istekleri yapilmadiginda asir1 tepki
gosterir, 6fkelenir.

68.Elestirildiginde asir1 tepki gosterir,
Ofkelenir ya da dikkate almaz. (Elestiriye
tolerans1 azdir).

69.Daha ¢ok yalniz olmayi tercih eder,
fazla arkadas1 yoktur.

70.Arkadas iliskileri iyi degildir.

71.Yasitlar1 yerine, daha ¢ok eriskinlerle
ya da kendinden kuguklerle birlikte
olmaktan keyif alir.

72.Hayal kurar, dalgindir, sinifta uyur.

73.Yasitlarina oranla siif ya da okul
kurallarina uymada zorluk ¢eker.

74.Degisikleri zor uyum saglar.

75.Duygulanimi ¢ok sik
degisir(neseliyken aniden 6fkelenebilir).

76.Kendisine giiveni azdir.

77.Gergin ya da huzursuzdur (Dudaklarin
ws1rir, sik tuvalete gider, saciyla oynar).

78.Kendisini fiziksel olarak begenmez.

HAREKETLILIK

79.Hizli hareket eder, hizli konusur.

80.Asir1 hareketlidir (eli aynagi oynar,
kipirdanir, mirildanir).

81.Uzun sire yerinde oturamaz.

DIKKAT BECERILERI

82.Yogun gorsel dikkat gerektiren islerden
kagmir.

83.Dikkatini ayrintilara veremez,
dikkatsizce hatalar yapar.

84.Dikkati kolayca dagilir (Bagkasinin
sesinden hareketinden bile dikkati dagilir).
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85.Islerini bitirmede yavastir, oyalanir,
nadiren bagladig isi bitirir.

MOTIVASYON

86.Basaril1 olmadig1 zaman ¢ok ¢abuk
vazgeger.

87.0kulla ilgili ya da baska faaliyetlere
katilmaz, istemez.

88.0kulda hevessizdir, ¢cok az caba
gosterir.
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EK.5:
CONNERS OGRETMEN DEG. OLGEGI

ADI SOYADL:.......coooiiiiiiiiiiieceee Higbir

TARH  toodo T e e e

0 1 2 3

1. Kipir kipirdir, yerinde duramaz.

2.Zamansiz ve uyumsuz sesler ¢ikarir.

3. Istekleri hemen yerine getirilmelidir.

4. Bilmis tavirlari vardir, bilgiclik taslar.

5. Aniden patlar, ne yapacag: belli olmaz.

6. Elestiriyi kaldiramaz.

7. Dikkati daginiktir, uzun siirmez.

8. Diger cocuklar rahatsiz eder.

9. Hayallere dalar.

10. Somurtur, surat asar.

11.Birani bir anini tutmaz, duygulari cabuk degisir.

12. Kavgacidur.

13. Biiyiiklerin s¢ziinden ¢ikmaz.

14. Hareketlidir, durmak-oturmak bilmez.

15. Heyecana kapilip, diisiinmeden hareket eder.

16. Ogretmenin ilgisi hep iizerinde olsun ister.

17. Goriindigii kadanyla arkadaslik grubuna alinmiyor.
18. Goriindiigii kadaryla baska cocuklar tarafindan kolaylikla yanlendiriliyor.
19. Oyun kurallarina uymaz, mizikeidir.

20. Goriindiigii kadariyla liderlik 6zelliginden yoksundur.
21.Bagladigi isin sonunu getiremez.

22.Oldugundan daha kii¢iikmiis gibi davranir.

23. Hatalarini kabul etmez, sugu baskalarinin izerine atar.
24.Diger cocuklarla iyi gecinemez.

25. Sinif arkadaslariyla yardimlasmaz.

26. Zorluklardan hemen yilar.

27. Ogretmenle isbirligine girmez.

28.Zor ogrenir.
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EK.6:
CONNERS EBEVEYN DEG. OLGEGI
ADI§OYADI PP Hicbir nadiren| siklikia Her
TARIH T [oiiinii. [, zaman zaman

0 1 2 3

Eli bos durmaz siirekli bir seylerle oynar.
Biiyiiklere karsi arsiz ve kiistah davranir.

Arkadashk kurmada ve siirdiirmede zorlanir.

Cabuk heyecanlanir, ataktir.

Her seye karigir ve her seyi yonetmek ister.

Bir seyler ¢igner veya emer.(parmak, giysi, ortii vb.)

Sik sik ve kolayca aglar.

Her an satasmaya hazirdir.

© | |N | o |& eI =

Hayallere dalar.

=
o

. Zor grenir.

[N
[N

. Kipir kipirdir, tez canhdir.

[
N

. Urkektir.(yeni durum, insan ve yerlerden)

i
w

. Yerinde duramaz, her an harekete hazirdir.

N
S

. Zarar verir.

=
13

. Yalan soyler, masallar uydurur.

=
o

. Utangactir.
. Yagitlarindan daha sik basini derde sokar.
. Yagitlarindan farkl konusur.(¢ocuksu, kekeleme, zor anlagiima)

=
]

=
©

=
©

. Hatalarini kabullenmez, baskalarini suglar.
. Kavgacidir.

n
o

N
=

. Somurtkan ve asik surathdir.

N
N

. Calma huyu vardir.
. Soz dinlemez, isteksiz ya da zorla dinler.

nN
w

NS
»

Baskalarina gore endiselidir.(yalniz kalma, hastalik, 6liim konusunda)

)
ol

. Basladig: bir isin sonunu getiremez.

n
o

. Hassastir, kolay incinir.

N
3

. Kabadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz eder.

n
©

. Tekrarlayici, durduramadig: hareketleri vardir.

N
©

. Kaba ve acimasizdir.

w
o

. Yasina gore daha ¢ocuksudur.

w
=

. Dikkati kolay dagilir ya da uzun siire toplayamaz.

w
N

. Bas agrilariolur.
. Ruh halinde ani ve goze batan degisikler olur.

w
w

w
»

Kuralar ve kisittamalardan hoslanmaz, uymaz.
. Siirekli kavga eder.

w
a

w
>

. Kardesleriyle iyi geginemez.

w
b

. Zora gelemez.
. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

w
©

w
©

. Genelde hosnutsuz bir gocuktur.

N
o

. Yeme sorunlari vardir.(istahsizlik, yemek sirasinda sofradan sik sik kalkma)

o~
jary

. Karin agrilari olur.

N
N

. Uyku sorunlar: vardir.(uykuya kolay dalamaz, geceleri kalkar, erken uyanir)

S
w

. Cesitli agri ve sancilari olur.

IS
>

Bulant: ve kusmalari olur.

N
[&l

. Aile i¢cinde daha az kayrildigini diisiiniir.

N
o

. Oviiniir, bobiirlenir.

N
3

. Itilip kakilmaya miisaittir.
. Digkilama sorunlar: vardur.(sik ishaller, kabizlik ve diizensiz tuvalet ahskanhgr)

S
©

iMzA
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EK.7:

KASI -EEO-CF

ACIKLAMA: Sevgili cocuklar asagida bazi durumlara

ben
de hissederim.

iliskin diisiinceler ifade eden ciimleler bulunmaktadir. c

Ltfen her ciimleyi dikkatlice okuyarak o durumun size S § s 5

Ne kadar uydugunu diisiiniin ve karariniza en uygun 2| S | €

secenegin icine carp1 koyarak diisiincenizi belirtin. 5| 8 > g

Cevaplarimzin kimseyle paylasilmayacagindan emin olun. g E % 8

Bu anketin sizin okul ¢calismalarimizla bir ilgisi yoktur. 4 © ‘] ©5

Sizden diisiincelerinizi icten bir sekilde ifade etmeniz 1 & R 2

beklenmektedir. Liitfen tiim sorular1 cevaplamaya calisin. M1 o o i

1 Bir arkadasim mutlu oldugu zaman ben de kendimi [ () | () () | ()
mutlu hissederim

2 Herhangi bir olay karsisinda kendimi Oy (O)ro)
arkadaslarimin yerine koyabilirim

3 Bir arkadasim sinavlardan kotii not aldigimmdaonun | () [ () [ () [ ()
duygularini anlayabilirim.

4 | Yalniz kalan bir arkadagimin neler hissettigini OIOION®!
anlayabilirim.

5 Yakinini kaybeden bir insanin duygularini OIOION®!
anlayabilirim.

6 Bir arkadasim basindan gegen tiziicii bir olay OO ION®)
anlattiginda ben de kendimi zgin hissederim

7 | Arkadaglarimin canini sikan bir seyleroldugunda | () [ () [() | ()
onlar sdylemeseler de hal ve hareketlerinden
anlarim

8 Karsimda aglayan birini gordiigtimde benim de OO ION®)
gOzlerim dolar.

9 | Arkadaslarimi anlama konusunda basarili )Yy 1O)Yyro)
olduguma inantyorum

10 | Bir arkadasim bir basarisindan dolay1 6diil OO ION®)
aldiginda
onun sevincini ben de hissederim.

11 | Bir arkadasim haksizliga ugradiginda tiziiliirim. OO 1O10)

12 | Uzgiin ve morali bozuk bir arkadasimi OO ION®)
gordugimde benim de moralim bozulur

13 | Karsimda ac1 ¢eken birini gordiigiimde ayni aciy1 )Yy 10)Y10)

Puanlama: Bana hi¢ uygun degil= 1, Bana biraz uygun= 2, Bana oldukc¢a uygun =3,
Bana tamamen uygun=4 Kirmiz1 renkli olanlar duygusal empati, siyah renkli olanlar
bilissel empatiyi 6lgmektedir. Uygularken renkleri siyah yapmay1 unutmayiniz.
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EK.8:

GUOLER VE GUCLUKLER ANKETI AR =1

Wer cimle igin, Dogm Degil, Kismen Dofru, Tamasen Dogra bunilanndan brim isnekeyiniz, Kesinliklo emin
olamaans v Ja w@e anl B e dlminken peldging: lien cimmlkeler 1 hise: yamd
olecakir. Ligfon wmilonnn geswdunieus son & gy igimd ok dareramglanem gl dndne alerak vennix.

LT T . Kiz  Erkek
e T U
Dofire Keasen Kesinlikle

Daer imsanlanm duvgulenng ioemser. m-: m!; “'E;L
Flummarsuz, agin hareketli, uzun sire bpirdamadan durmaz O O O
Sikea bag afrsa, kann afirst ve bulantidan yakinar, O O O
Dnfer pocuklarla kolaves paybagr, (vivecek, svancak, kalem va.) 0 ] O
Sk difke pibetleni olus va da agn sinirlidis O O O
[aka ok tek basinadin, valnz oynama egilimindedir. O L O
Gerellikle st dinker, erigkinlerin isicklering yapar, 0 N 0
Birgok kaygis vasdir, Sikga endizeli garindr, O 0 O
ESer bimsl incinmisg, morale bovulmus ya da kending kénid hissediyor ise ona O 0 O
yarithime slur.

Slirckli ellen avaklan kipir kapardie ya da churdugn yerds kipirdarap durer O 1 O
En az bir yokm arkadag! vardir, O O O
Sikga diger gocuklarla kavga eder ya da oalarla alay eder. O O O
Sikga mutiue, kederli va da aglamaklidie. O O O
Gierellikle diger gocuklar tarafindan sevilir, O 0 O
Dhkkati kolasca dafalie. Y oganbssinakia giiglik qeher. O . O
eni etamiardn gergin va dn huysuzdir. Kendine glivenini kalayca kayheder. O O O
Kendinden kliglklere ivi davrams. O O O
Sakxga yalan siyler ya da hile yapas 0 [ 0
Diger gocuklar con takarlar yo do onenla alay ederder, O 0 0
Sikga hagkalarina (anne baba, diretmen, difer gocuklar) yardim etmeye istekli olur. O O
Ekir gevi vapmadan dnce dhgimir. 0 . 0
Ex. okul ya da hagka yorlerden galar. O 0 O
Eriskinlerl: pocuklandaon dahn i geginr, O M O
Pek gok korkusu var, Kolayea Urker, 0 0l O
Basladig isi bitirr, dikkat siresi ividir, O O O
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Genel olamk, 9ccugluumul agafudaki alanlarm binndes ya da dntn fazlasmda goginkleri ofdugumn dostatyor nusumne:
Duygular, dikkat: toplann. daveamglar, bagkalan tle gecmebalme

Hayn Evet Birnz Evet,
a Cicds (‘ok Ciddi
m} O )
Eger yamtiniz "evet” ise, lUtfen asagidaki bu gugliklers iligkin sondan yanitiayiniz
« Bu gliglilkler pe zamander var?
1 avdan az 1-5ay S-12ay Bir yildan fazla
| O 0 O
= Bu giclukler cocudunuzu sikanttva sokuyor yva ds moraliig bozuyer na?
Kesinlikle Oldulora .
Hawur Biraz Fazln g:zlh
g
O O O
- Bu giglikler agagudaki alanlarda, cocngumenm ginlok yagamn etkilivor ma?
Kesmlikle
: Okdnkga ok
Havu Biraz =ty fm
Ev yssamt O O (=) -
Alranlan ile ikiskisi O [m] O -
Suul ig1 Orene O O o =
Baos zanman etkudiklen O O o -~
- Bu giiglitkder saze ya da arlensze zothuk vaganyor awr?
Kesmlikle
Hayn Biraz Okdukea Cok
D D Fazla Fazia
= m]
Tz
Tarih:
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EK.9:

Sézel Olmayan Ipuclarim Algilama Becerileri Testi (SOIAB) Resim Ornekleri
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