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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Sosyal Cevaplilikta
Goriilen Degisiklikler
¢
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OZET

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi konu-
lan ¢ocuklarin sosyal iligki bicimlerinin uygun olmadig ve bu gocuk-
lardaki sosyal sorunlarin yiiz ifadelerine ait uygun ipuglarini almakeaki
zorluktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamiz, DEHB'de
sosyal cevapliligt yordayan etmenleri ve bu etmenlerin sosyodemografik
verilerle iligkisini belirlemeyi amag¢lamaktadir.

Yontem: Katulimcilardan Gézlerden Akil Okuma Testi’'nden (GAOT)
uyarlanan bir test yardimuyla yiiz ifadesi resimlerinden duygusal ipug-
larint yorumlamalari istendi. Tanilar Okul Cagi Cocuklart I¢in Duygu-
lanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi ile konuldu. Ayri-
ca cocuklarin degerlendirilmesinde Sosyodemografik Bilgi Formu, Co-

cukluk Cag1 Davranis Degerlendirme Olgegi ve Sosyal Cevaplilik Olge-
gi (SCO) kullanild:.

Bulgular: Calismamiza DEHB  (s=64) ve kontrol (s=69) olmak fize-
re 133 ¢ocuk kauldi. DEHB grubu (13,22 + 1,28) ve kontrol grubu
(12,97 + 1,27) yas ortalamalari agisindan benzerdi. DEHB grubunun
%50’si ve kontrol grubunun %49,3’ii erkekti. DEHB grubunun kont-
rol grubuna oranla GAOT ortalama puanlari daha diisiiktii (sirastyla
20,52 + 3,95/ 23,70 + 3,55) ve DEHB grubu kontrol grubuna oran-
la SCOde daha yiiksek puan aldi (sirastyla 65,84 + 18,83 / 36,04 +
16,32). DEHB grubunda dikkat sorunlarinin ve duygusal yiiz ifadeleri-
ni yorumlama becerisindeki zayifligin sosyal cevaplilikta bozulmay1 yor-

dadigs belirlendi.

Sonug: Calismamizda DEHB tanist konulan ¢ocuklarda yiiz ifadelerini
tanima becerisinin ve sosyal cevapliligin bozuldugu belirlenmistir. Ca-
lismamuzin sonuglari sosyal cevaplilik ve yiiz ifadesine dayanarak duygu-
lart tanima agisindan DEHB'li ¢ocuklarin zorluklarint vurgulamakeadir.

Anahtar Sézciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, ¢ocuk,

sosyal sorunlar, estant

SUMMARY
Alterations in Social Reciprocity in Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder

Objective: Social interactions in children with attention deficit-
hyperactivity disorder (ADHD) are inappropriate and such social
problems may originate from a failure to attend to the appropriate cues
of affect. The present study aimed to determine the factors predictive of
social reciprocity in ADHD and their relationship to sociodemographics.

Materials and Methods: Participants were required to interpret
emotional cues depicted in pictures of facial expressions -- a test that was
adopted from the Reading Mind in the Eyes Test (RMET). Diagnoses
were established based on the Kiddie Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia. Moreover, a detailed sociodemographic form, the
Child Behavior Checklist, and the Social Reciprocity Scale (SRS) were

used for assessment.

Results: This study included 133 children; 64 in the ADHD group and
69 in the control group. There wasn't a significant difference in mean
age between the ADHD group (13.22 + 1.28 years) and control group
(12.97 £ 1.27 years). In all, 50% of the ADHD group and 49.3% of
the control group were male. The mean RMET score was significantly
lower in the ADHD group than in the control group (ADHD group:
20.52 + 3.95; control group: 23.70 + 3.55) and the mean SRS score
was significantly higher in the ADHD group than in the control
group (ADHD group: 65.84 + 18.83; control group: 36.04 + 16.32).
In the ADHD group attention problems and lower level of ability to
interpret emotional facial expressions were predictive of impaired social
reciprocity.

Conclusion: The findings show that both the ability to decode facial
expressions and social reciprocity were impaired in the ADHD group.
These findings highlight the difficulty children with ADHD have
with social functioning and interpretation of emotions based on facial
expressions.

Key Words: Attention deficit-hyperactivity disorder, child, social
problems, comorbidity
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GiRis
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nda (DEHB) dik-
katsizlik, hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri goriilmekeedir
ve bu bozuklugun diinya genelinde okul ¢agindaki ¢ocuk-
lart %3-5 oraninda etkiledigi diisiintilmekeedir (Polanczyk
ve ark. 2007). DEHB biligsel, akademik, aile ici ve is alan-
larinda iglevsellik kaybina neden olmaktadir (Barkley 2003).
DEHB’de bozulan diger bir alan da sosyal islevselliktir. Sosyal
islevsellikteki bozulma cogunlukla yagsitlar: tarafindan red-
dedilme ve diger ¢ocuklarla ve eriskinlerle ¢atismaya girme
seklinde goriilmekeedir. Ayrica sosyal islevsellikte bozulma
DEHB’nin hem uzun hem de kisa dénem olumsuz gidisatt
agisindan énemlidir (Greene ve ark. 1996).

Sosyal islevsellik, biligsel ve sosyal yeteneklere dayanan ve bi-
reysel 6zellikler ile cevresel etmenlerden etkilenen bir kavram-
dir (Wyman ve ark. 2000). Belirli bir ortamda ve tanimlanmus
bir sosyal etkilesim icerisinde sosyal ihtiyaclari karsilamak ve
sosyal hedeflere ulasmak birgok kaynagin kullanilmasini ge-
rektirir.  Sosyal becerilerin gelisimi icin temel duyusal/algi-
sal, bilissel ve duygusal yapilar gerekmektedir. Sosyallesme ve
yiizleri, duygulari ve bagkasinin aklindan gecenleri anlayabil-
me becerisi sosyal yeterliligin gelisimine katkida bulunan yiik-
sek diizey sosyal becerilerden birkacidir. Ayrica sosyal icerigin
gerektirdigi davranglart gdstermek icin ¢ocugun sosyal bece-
rilerini diizenleyebilmesi de gerekmektedir (Guralnick 2005).
Sosyal cevaplilik (social reciprocity) sosyal islevselligin bir par-
casidir ve kargilikls iligkileri baslatma, siirdiirme ve sosyal du-
ruma uygun tepki verebilme olarak tanimlanmaktadir.

Bazi ¢ocuklarda sosyal yetersizlige neden olan davranislar
DEHB’nin tanimlanmus belirtilerinin dogrudan sonuglaridir.
Hatta “¢ogu zaman bagkasinin soziinii keser ya da yapuklari-
nin arasina girer” gibi DSM-IV’te mevcut olan bazi DEHB
oletitleri yetersiz sosyal davranislart dogrudan vurgulamakta-
dir. DEHB tanist alan ¢ocuklar sosyal ipu¢larini anlamada so-
run yagarlar, sosyal durumlari siklikla yanlis yorumlarlar ve
uygunsuz yanit verirler. Bu ¢ocuklar siklikla diger insanlarin
ihtiyaglarina duyarsiz, patronluk taslayan ve rahatsiz edici ki-
siler olarak tanimlanirlar (Weiss ve Weiss 2002). Genel ola-
rak hareketlilik, diirtiisellik ve dikkat eksikliginin birlikteligi
sosyal davraniglarda yeterli diizeyde ince ayar yapilmasini et-
kilemektedir. Ama yine de biitiin DEHB’li ¢ocuklarin sosyal
davraniglarinda bozulma gériilmemektedir. Ek olarak, DSM-
IV DEHB tan: dl¢iitleri DEHB’li ¢ocuklarda goriilen yeter-
siz diizeyde sosyal davraniglarin hepsini tanimlamamakeadir.
DEHB’de goriilen sosyal sorunlarin yiiz ifadesiyle ilgili ipug-
larint uygun yorumlayamamaktan kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir. Birgok sosyal basamak yiiz ifadelerine dayanarak
insanlarin duygusal durumlarini anlama ve yorumlama bece-
risi gerektirmektedir (Adolphs 2003). Zihin kuramu ve duy-
gulart tanima becerileri {izerinde yapilan caligmalar, DEHB
tanist konulan ¢ocuklarin digerlerinin duygularini fark etme

konusunda yetersiz olduklarini gostermiglerdir. (Yuill ve Lyon
2007).

Sosyal bozulmanin diger onemli gostergeleri davranim so-
runlart ve kargt gelme davranglarinin yer aldigi Davranim
Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Kargt Gelme Bozuklugudur
(KOKGB). Bu bozukluklarin her ikisi de hem klinik hem top-
lum 6rneklemlerinde DEHB ile siklikla birlikeelik gostermek-
tedir (Spencer 2006). DB, DEHB tanist konulan ve tedavi al-
tina alinmayan ¢ocuklarin gogunda goriilen suga yonelik dav-
ranislarin devami niteligindedir ve ergenlik doneminde sikli-
g1 artmaktadir (Biederman ve Faraone 2005). KOKGB ya da
DB tanist konulan durumlarda DEHB’ye daha agir sosyal ye-
tersizlikler eslik ecmekeedir (Bagwell ve ark. 2001). DEHB ve
eslik eden KOKGB ve/veya DB tanist konulan ¢ocuklar sade-
ce DEHB tanist konulan ¢ocuklara kiyasla anne-baba ve 6g-
retmenleriyle daha fazla catsirlar ve arkadaglariyla daha fazla
sorun yasarlar (Edwards ve ark. 2001, Gresham ve ark. 1998).

DEHB'deki sosyal islevlerde bozulmalar: inceleyen ¢aligmala-
rin bir kismi eslik eden tanilara odaklanirken bazi calismalar-
da da etiyolojiye yonelik kuramlar tarugilmakeadir. Buna rag-
men DEHBde sosyal cevapliliga ve yiiz ifadesinden duygula-
rt tanima becerisine deginen ¢alisma sayist ¢ok azdir. Bizim
calismamizda DEHB'de sosyal cevapliligi yordayan etmenler
sosyodemografik bilgiler 1s1ginda incelenecektir.

YONTEM
Orneklem
Calisma, Istanbul Anadolu yakasindaki ¢ocuk ruh saglig hiz-

meti veren ana merkezlerden biri olan Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen DPsikiyatrisi Poliklinigi'nde
gerceklestirildi.  Caligmanin  etik  kurul onayt Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan
verildi (MAR-YC-2008-0241).

Eyliil 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda, DSM-IV tan1 6l-
citlerine gore DEHB tanust ile takip edilmekte olan tiim 12-
16 yas cocuk ve ergenler in ebeveynleri telefonla aranarak ¢a-
lismaya davet edildi. DEHB grubu ebeveynleri esliginde ca-
lismaya kaulmay: kabul eden ve ¢alismaya alinma dlciitleri-
ne uyan bu gocuk ve ergenlerden olusturuldu. Zeka geriligi,
otizm spektrum bozuklugu ve kronik ubbi hastaligi olan ¢o-
cuklar calismaya alinmadh.

Kontrol grubu Marmara Universitesi Hastanesi’ne en yakin
ve DEHB grubuna benzer sosyodemografik goriintii cizece-
gi 6ngoriilen bir okuldan yas grubunun uygun oldugu sinif-
lardan rastgele 6rnekleme ile belirlendi. Calismay1 bu okulda
yapmak igin Istanbul Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigii nden
izin alindi. Cocuklarin anne babalarina Cocukluk Cagt
Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) (Child Behaviour
Checklist) verilerek ruhsal bozukluk bulgulari saptanmayan
ogrenciler calismaya davet edildi. Zeka geriligi, kronik ubbi



TABLO 1. DEHB ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozellikleri ve Gelisim Basamaklari..

Demografik ozellikler DEHB (n=64) Kontrol (n=69) Istatistiksel analiz
s(%) s(%) Test istatistigi, p degeri
Cinsiyet
Erkek 32 (50) 34 (49,3) %*= 0,007, p= 0,933
Kiz 32 (50) 35 (50,7)
Yuva egitimi alma 37 (57,8) 39 (56,5) ¥*= 0,020, p= 0,880
Okuma yazma zamant
1. Dénem 50 (78,1) 68 (98,6) %= 13,838, p= 0,000
2. Dénem 14 (21,9) 1 (1,4)
Sinif tekrari 6 (9,4) 0 (0) p=0,009*
Ort + 8S Ort £ SS
Yas (yil) 13,22 + 1,29 12,97 + 1,27 t= 1,120, p =0,265
Gelisim basamaklari
1k kelime (ay) 12,08 = 4,81 10,39 + 3,02 t= 2,440, p= 0,016
Ilk ciimle (ay) 20,56 + 7,74 17,78 + 5,51 t= 2,400, p= 0,018
Yiiriime (ay) 12,11 + 3,80 12,03 + 2,24 t= 0,150, p= 0,881
Tuvalet egitimi (ay) 21,03 + 8,24 18,17 + 5,18 t= 2,413, p= 0,017

*Fisher Exact Test

hastalik ve yapilan yart yapilandirilmis tani gorismesi ile her-
hangi bir ruhsal bozukluk tanist konulan ¢ocuklar ¢alismaya

dahil edilmedi.

Geregler
Sosyodemografik Bilgi Formu

Caligmaya katlan cocuklarin sosyodemografik = 6zellikleri
aragtirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi for-
mu kullanilarak elde edilmistir. Bu formda ¢ocugun gelisim
basamaklar, ila¢ kullanim bilgileri ve aile dykiisii sorgulan-
mistir.

Okul Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklart
ve Sizofreni Goriigme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli Tiirkce uyarlamasi (CDSG-SY-T)

Yart-yapilandirilmug bir gériisme olan CDSG-SY-T, Kauffman
ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilmigtir ve Tiirkiye'de
gecerlik ve giivenilirlik calismast Gokler ve arkadaglar (2004)
tarafindan yapilmisur. CDSG-SY-T ¢ocuk ve ergenlerde sim-
diki ve yasam boyu olan psikopatolojileri saptamak amacty-
la kullanilan yar1 yapilandirilmig bir goriisme formudur ve
DSM-1IV tani 6lgiitleri goz 6niine alinarak uygulanmustur.
Form iig boliimden olusmakrtadir. Ik boliimde ¢ocugun de-
mografik ozellikleri, genel saglik durumu, varsa daha 6nceki
psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul
bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir. Tkinci bliim 6zgiil psi-
kiyatrik belirtilerin sorgulandig tarayict sorular ve degerlen-
dirme ol¢titlerini icermektedir. Tarama gériigmesi ile pozitif
belirtiler varsa o psikopatolojiyi daha iyi degerlendirmek ama-
cryla ek belirti listesi sorgulanmakradir. Belirtilerin varligina
ve siddetine cocugun ya da ergenin, anne babanin ve klinisye-
nin gorisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-$Y-T

ile duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiye-
te bozukluklari, disa atum bozukluklari, yikict davranim bo-
zukluklari, madde kétiiye kullanimi, yeme bozukluklar: ve
tik bozukluklari degerlendirilebilmektedir. Ugiincii boliim
cocugun degerlendirme yapildigi zamanda islev diizeyini be-
liflemek amactyla kullanilan genel degerlendirme 8lcegidir.
Calismada degerlendirmeye ¢ocuk hakkinda bilgi verebilecek
en az bir ebeveyn katlmistir. Bu degerlendirme, ¢aligmaya ka-
ulan ¢ocuklarin simdiki zaman psikopatolojilerini belirleme-
de kullanilmistir.

Cocukluk Cagi Davranig Degerlendirme Olgegi
(4-18 yas)

Cocukluk Cagi Davranis Degerlendirme Olgegi, Achenbach
ve Edenbrock (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 1991
formunun Tiirkceye ¢evirisi Erol ve Kili¢ tarafindan yapilmis
ve lilkemizdeki 1985 formuyla (Akgakin 1985) siirekliligini
saglayabilmek amaciyla geviriler gozden gegirilmistir (Erol ve

Simgek, 1998).

CDDOden “Ice Yonelim Sorunlari” ve ”Disa Yonelim
Sorunlar1” olmak {izere iki ayr1 davranis belirti puani elde edil-
mektedir. Ige yonelim grubu ”Sosyal I¢e Déniikliik”, “Somatik
Yakinmalar”, “Anksiyete/Depresyon”, disa yonelim grubu ise
“Suga Yonelik Davraniglar” ve “Saldirgan Davraniglar” ale 6l-
ceklerinin toplamindan olusmaktadir. Ayrica her iki gru-
bun disinda “Sosyal Sorunlar”, “Diisiince Sorunlar1”, “Cinsel
Sorunlar” ve “Dikkat Sorunlart” da 6lgekte yer almakeadur.
Bu alt 6l¢ek puanlarinin toplamindan “Toplam sorun puant”
elde edilmekredir. Olgegin toplam puan test-tekrar test giive-
nilirligi 0,84 olarak , i¢ tutarlilik deger ise 0.88 olarak bulun-
mustur (Erol ve ark. 1995).

Olcekte sorular anne ve baba tarafindan iiglii Likert skalas:
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TABLO 2. Anne Babanin Demografik Ozellikleri.

DEHB (s= 64) Kontrol (s= 69) [statistiksel analiz
Ort + SS Ort + SS Test istatistigi, p degeri
Anne yas (y1l) 39,70 + 5,94 40,99 £ 5,01 t= -1,348, p= 0,182
Baba yas (y1l) 44,39 + 6,72 43,39 + 7,14 t= 0,834, p= 0,413
Yas fark: (y1l) 4,68 + 3,72 2,40 + 5,30 t= 2,851, p= 0,008
s(%) s(%)

Annenin egitim durumu

O-Y yok/ilkokul 22 (34,4) 12 (17,4)

Ortaokul 8(12,5) 15 (21,7)

Lise 26 (40,6) 26 (37,7) %= 7,564, p= 0,059

Universite 8 (12,5) 16 (23,2)
Babanin egitim durumu

O-Y yok/ilkokul 17 (26,6) 9 (13,0)

Ortaokul 12 (18,8) 13 (18,8)

Lise 21 (32,8) 26 (37,7) ¥*= 4, 248, p= 0,242

Universite 14 (21,9) 21 (30,4)
Anne baba birlikteligi

Birlikte 58 (90,6) 64 (92,8)

Bosanmug/ayr1 6 (9,4) 5(7,2) %*= 0,223, p= 0,661

tizerinden yanitlanmaktadir. “dogru degil”, “bazen ya da biraz
dogru” ve “¢ok ya da siklikla dogru” segenekleri sirasiyla; 07,
“17, “2”olarak puanlanmakradir. Calismamiza kaulan ¢ocuk-

larin duygusal ve davranis sorunlarinin siddetini belirlemede
CDDO kullanilmistir.

Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO) (Social Reciprocity
Scale)

2000'de Constantino tarafindan gelistirilen SCO’niin gegerli-
lik ve giivenilirliginin yiiksek oldugu, Otizm Tan1 Gériigmesi-
Gozden Gegirilmis Sekli (Autism Diagnostic Interview-
Revised) yapilarak konulan otizm tanust ile anlaml iligki gos-
terdigi ve otizm benzeri belirti kiimesini degerlendirmek
amactyla kullanilabilecegini belirtmistir (Constantino ve ark.
2000, Constantino ve ark. 2003).

Olgekte gozlenebilir karsilikli sosyal davransslar ile ilgili 39,
dilin sosyal kullanimu ile ilgili 6 ve otistik davranislar ile ilgi-
li 20 olmak iizere toplam 65 madde mevcuttur. Olgekten elde
edilen puan arttik¢a sosyal bozulmanin ciddiyeti de artmakta-
dir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yayin-
lanmamis olmakla birlikte, daha 6nce okul ¢agi cocuklarinda
yapilan biiyiik 6rneklemli bir galismada Unal ve arkadaslar:
tarafindan kullanilmistir. Bu ¢alismada SCO’niin ig tutarliligs
(Cronbach’s alfa) 0,86 olarak hesaplanmistir ve yapilan fakedr
analizi sonucunda testin biitiin olarak (tek faktorde) degerlen-
dirmelere alinmasina karar verilmistir. SCO Tiirkge seklinin 6
ay arayla elde edilen verilere dayali test-tekrar test giivenilirli-
gi yiiksek bulunmustur (Pearson’s r=0,53, p<0,001) (Unal ve
ark. 2009). SCO, calismamiza katilan ¢ocuklarda sosyal islev-
selligin degerlendirilmesinde kullanilmistur.

Goézlerden Akil Okuma Testi (GAOT) (The “Reading
the mind in the eyes” Test)

Gozlerden Akil Okuma Testi, erigkinlerde zihinsellestir-
me becerilerini dl¢en gelistirilmis bir biligsel empati testidir
(Baron-Cohen ve ark. 2001). 36 maddeden olusan yenilen-
mis GAOT kadin ve erkek oyuncularin gozleri ve goz cev-
relerini iceren fotograflardan olusmaktadir. Her bir madde,
duygusal olarak esdegerde bir tane hedef ii¢ tane de yaniluct
olmak tizere toplam dért tane zihinsel durum tanimint iger-
mektedir. Katlimcidan sadece gorsel bilgiye dayanarak resim-
deki insanin ne disiindiigiint ya da hissettigini tanimlayan
kelimeyi se¢mesi istenmekeedir. Teste verilen dogru cevap sa-
yist 22'den diisiik, 22-30 arast ve 30'dan yiiksek olarak de-
gerlendirilmektedir ve duygusal yiiz ifadesini tanima becerisi-
nin sirastyla zayif, orta ve iyi diizeyde oldugunu géstermekte-
dir. Tiirk toplumunda eriskinlerde yapilan ¢alismada bu testin
Tiirk toplumunda giivenilir oldugu belirtilmistir (Yildirim ve
ark. 2011). Testin Ttirk cocuklarinda gegerlik calismast yapil-
mamustr. Testin i¢ tutarliligy ile ilgili pilot ¢alisma, tarafimiz-
dan 12-16 yas arast 100 gocuk ve ergende yapilmisur. Elde
edilen Cronbach alfa degeri 0,496 bulunmus ve orta diizey-
de bir giivenirlik olarak degerlendirilmistir. Bu konuda daha
once yapilan caligmalarda dleegin i¢ tutarliliginin 0,60 oldu-
gu bildirilmistir (Voracek ve Dressler 2006). Bu nedenle, ol-
cegin calismamizda kullanilmasinin uygun oldugu distiniil-
mistiir. Test, DEHB klinik tanist almig 12-16 yas arast ¢ocuk
ve ergende “gozlerden akil okuma” 6zelliklerinin dagilimini ve
normal kontrollere gore farkliligini anlamak tizere caligmami-
za dahil edilmistir.



TABLO 3. DEHB Grubu ile Kontrol Grubunun Davranig Degerlendirme, Akil Okuma ve Sosyal Cevaplilik Puanlarinin Kargilagtirilmasi.

DEHB (s= 64) Kontrol (s= 69) Istatistiksel analiz
CDDO Test istatistigi, p degeri
Toplam sorun 64,39 + 7,87 45,87 + 10,49 t= 11,445, p< 0,001
Ice yonelim sorunlari 59,75 + 10,17 48,96 + 11,92 t= 5,595, p< 0,001
Disa yonelim sorunlar: 62,06 + 9,02 44,12 + 8,19 t= 12,022, p< 0,001
Sosyal ige déniiklitk 59,64+9,48 53,04+5,78 t= 4,883, p< 0,001
Somatik yakinmalar 58,47+9,49 55,30+6,65 t= 2,241, p= 0,027
Anksiyete/depresyon 59,75+8,12 54,64+6,25 t= 4,084, p< 0,001
Suca yonelik davraniglar 58,63+7,61 50,96+1,99 t= 8,082, p< 0,001
Saldirgan davranuglar 63,77+9,62 51,51+3,32 t= 9,964, p< 0,001
Sosyal sorunlar 61,31+8,87 52,07+3,66 t=7,958, p< 0,001
Diisiince sorunlari 60,95+8,87 52,93+4,97 t= 6,701, p< 0,001
Dikkat sorunlar 68,36+7,73 51,78+3,59 t= 16,045, p< 0,001
GAOT dogru cevap sayist 20,52 + 3,95 23,70 + 3,55 t= -4.894, p< 0,001
SCO toplam puani 65,84 + 18,83 36,04 + 16,32 t= 9,770, p< 0,001
WCzZO-G 94,06 + 13,30 113,25 + 13,35 t=-8,294, p< 0,001

(GDDO; Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgegi, GAOT; Gozlerden Akil Okuma Testi, SCO; Sosyal Cevaplilik Olgegi, WCZO-G; Wechsler Gocuklar igin Zeka Olcegi-Gozden

Gegirilmis Formu).

Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-Gézden Ge-
¢irilmis Formu (WCZO-G)

Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi, Wechsler (1949) tara-
findan 6-16 yas grubu, konusma ve dil becerileri yeterli dii-
zeyde olan c¢ocuklarin zihinsel kapasitelerinin degerlendiril-
mesi amaciyla gelistirilmistir ve Savasir ve Sahin (1995) tara-
findan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmugtir. Calismamizda DEHB
ve kontrol grubundaki gocuklarin zeka diizeylerinin belirlen-
mesinde WCZO-G formu kullanilmistir.

Uygulama

Calismaya davet edilen ¢ocuklar ve aileleri aragtirmaci tarafin-
dan ¢aligma ile ilgili bilgilendirilerek caligmaya katilmay1 kabul
ettiklerine dair yazili onamlari alindi. flag kullanan DEHB’li
cocuklarin ilaglart etkilerinin ortadan kalkmast amaciyla de-
gerlendirmeden en az 24 saat 6nce kesildi. Calismada, DEHB
ve kontrol grubundaki ¢ocuklara iki gériisme seansi diizen-
lendi. Birinci goriismede klinisyen tarafindan sosyodemogra-
fik bilgi formu dolduruldu, katilan gocuklara gozlerden akil
okuma testi uyguland: ve klinisyen tarafindan tiim ¢ocuklar
ve anne babalarina CD$G-$Y-T yapilarak mevcut DSM-IV
Eksen I tanilart belitlendi. Bu goriismede ¢alismaya kaulan
cocuklarin anne ya da babalarina sosyal cevaplilik 6lgegi ve
DEHB grubundaki gocuklarin anne babalarina CDDO ve-
rildi. Yapilan gériismede hastalarin CD$G-$Y-T ile tarana-
mayan tanilari aragtirmacinin DSM-IV tani él¢iitlerine dayali

klinik gorist ile degerlendirildi. Gériisme sonunda DEHB
grubunun tedavi diizenlemeleri yapildi. Kontrol grubun-
da yari yapilandirilmig goriisme ile Eksen I ruhsal bozukluk
tanist konulan ¢ocuklar Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi'ne tedavi amaciyla
yonlendirildi. Calismaya kaulan her ¢ocugun zeki degerlen-
dirmesi ayr1 bir gériismede uzman psikolog tarafindan ger-
ceklestirildi.

Istatistiksel Analizler

Veriler, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS for Windows,
15.0) kullanilarak analiz edilmistir. Sayimsal verilerin karsi-
lastirilmasinda Ki-kare (2) ve siirekli verilerin kargilagtirilma-
sinda Student-t testi kullanilmstr. SCO ve GAOT ile ilis-
kili analizlerde kovaryans analizi (ANCOVA) kullanilarak
WCZO ile slgiilen zeka diizeyleri arasindaki farklilik istatis-
tiksel olarak ortadan kaldirildi. SCO 6lgegine ait bazt deger-
lendirmeler Lojistik Regresyon Analizi yéntemi ile yapilmug-
ur. Tim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza DEHB (s=64) ve normal kontrol (s=69) olmak
tizere toplam 133 gocuk kauldi. DEHB (13,22 + 1,28) ve



TABLO 4. DEHB Tanusit Alan Cocuklarda Sosyal Cevaplilig1 Etkileyen Degiskenleri Gsteren Regresyon Modeli Ozeti.

Standardize edilmemis

Standardize edilmis

katsayilar katsayilar

Pebpems degikenles Beta Standart hata Beta p Gitven araligt %95 T VIF
(sabit) -26,945 30,209 0,376 (-87,462)-(33,571) -0,892

Yas -0,054 1,593 -0,004 0,973 (-3,245)-(3,137) -0,034 1,339
Ilk kelime 0,042 0,388 0,011 0,914 (-0,735)-(0,819) 0,109 1,125
Eslik eden tani varligt -2,373 4,014 -0,063 0,557 (-10,414)-(5,668) -0,591 1,310
Ilag kullanimi -2,819 5,567 -0,050 0,615 (-13,971)-(8,332) -0,506 1,112
WCZO-G toplam 0,059 0,135 0,041 0,665 (-0,211)-(0,328) 0,435 1,036
GAOT dogru cevap sayist -1,065 0,477 0,223 0,030 (2,021)(-0,109) 2231 1,146
CDDO Dikkat sorunlari 1,654 0,243 0,679 0,000 (1,168)-(2,141) 6,818 1,137

R= 0.715 R?=0.511

F=8.366  P=0,000

Durbin-Watson=1.972

(WGZO; Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi, GAOT; Gézlerden Akil Okuma Testi, CDDO; Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgegi).

kontrol grubu (12,97 + 1,27) yas ortalamalar: agisindan ben-
zerdi (t=1,120, p=0,265). DEHB grubunun %50’si (s=32)
ve kontrol grubunun %49,3’0 (s=34) erkekd (x?=0,007,
p=0,933).

Gelisim basamaklarindan DEHB grubu ve kontrol grubu si-
rastyla ilk kelimelerini 12,08+4,81 ve 10,39+3,02, ilk ciim-
lelerini 20,56+7,74 ve 17,78%5,51, yiiriimeyi 12,11+3,80 ve
12,03+2,24 ve tuvalet egitimini 21,03+8,24 ve 18,17+5,18
ay ortalamalarinda tamamlamiglardi. Ik kelime (t=2,440,
p=0,016), ilk ctimle (t=2,400, p=0,018) ve tuvalet egitimi
(t=2,413, p=0,017) basamaklarinda her iki grup arasinda an-
laml: diizeyde istatistiksel fark saptandi (Tablo 1).

Yuva egitimi alma, okuma-yazma grenme zamani (okuma
yazma 6grendigi donem) ve sinif tekrari agisindan iki grup ki-
yaslandiginda DEHB olgularinin ve kontrol olgularinin ben-
zer oranlarda yuva egitimi aldiklari (sirasiyla % 48,7 ve %
51,3) bulundu (p>0,05). Fakat DEHB olgulari normal kont-
rol olgularina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
gec okuma yazma 8grenmekte ve daha fazla sinif tekrari yap-

maktaydilar (p<0,05) (Tablo 1).

Altmis dort DEHB olgusu ile 69 kontrol olgusu, anne baba-
larin yas ortalamalari, egitim diizeyleri ve birliktelik durumu
dagilimi bakimindan benzerdi. Her iki grupta, annenin yag
ve babanin yagi arasindaki fark incelendi ve kontrol grubunda

anne baba arasindaki yas farkinin anlamli diizeyde daha di-
sitk oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

DEHB grubunda yakinmalarin baglangic yast (4,91+2,00) ile
klinige ilk bagvuru yast (9,67+2,94) arasinda gecen ortalama
muayene siiresi 4,77+2,96 yil olarak saptandi. DEHB tanist
konulan ¢ocuklarin %87,5’i (s=56) bagvuru tarihlerinden
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itibaren herhangi bir dénemde ilag tedavisi almistt ya da ha-
len almakrtaydi. Ilag kullanan olgularin % 80,4’ii halen ilag
tedavisi altindaydi, % 75’i en az bir yil siiresince ilag tedavi-
si kullanmisti ve % 82,1’ ilag tedavisinden fayda goérmistit
Bu ilag tedavilerinin % 67,9’unu tek bagina metilfenidat, %
1,8’ini tek bagina risperidon, % 12,5’ini metilfenidat ve ris-
peridon birarada, % 3,6’sin1 metilfenidat ve segici seratonin
gerialim inhibitorii (SSGI) bir arada, % 3,6’sin1 metilfenidat,
risperidon ve SSGI bir arada ve % 10,7’sini metilfenidatin
diger ilaglarla kombinasyonlart olusturmaktaydi. Calismanin
yapildig1 donemde DEHB tedavisinde atomoksetin kullanimi
mevecut olmadigindan calismada bu ila¢ tedavisine ait veri
bulunmamaktadir.

DEHD grubunun %54,7’sinin (s=35) en az bir tane eslik eden
tarust meveuttu. DEHB olgularinin simdiki es tani oranlari
KOKGB % 21,9, DB % 7,8, tik bozukluklar1 % 17,2, 6zgiil
ogrenme giicligi (OOG) 6n tanist % 4,7, kekemelik %4,7,
major depresif bozukluk (MDB) % 4,7, sosyal fobi % 10,9,
ozgiil fobi % 1,6, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) % 3,1,
panik bozukluk % 1,6 ve enkopresis % 1,6 olarak bulundu.

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi sozel, performans ve
toplam puanlart sirasiyla DEHB grubu icin 90,08+14,80,
98,30+14,19 ve 94,06+13,30 kontrol grubu icin
110,26+13,03, 114,81+14,79 ve 113,25+13,35 olarak sap-
tandi. DEHB ve kontrol grubu arasindaki farkin sézel (t=-
8,359, p< 0,001), performans (t=-6,559, p< 0,001) ve toplam
puanlarda (t=-8,294, p< 0,001) istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu belirlendi (Tablo 3).

Cocukluk  Cagt Degerlendirme  Olgegi'nde,
DEHB ve kontrol grubunun aldiklart ortalama puanlar

Davranig



Toplam Puanlarda 64,39+7,87 ve 45,87+10,49, Ice Yonelim
Sorunlart alt dlgeginde 59,75£10,17 ve 48,96+11,92 ve
Disa Yonelim Sorunlari alt 6lgeginde 62,0619,024 ve
4,1248,19° du. CDDO’ niin toplam (t=11,445, p<0,001),
[ce Yonelim Sorunlari (t=5,595, p<0,001) ve Disa Yonelim
Sorunlari(t=12,022, p<0,001) alt olgekleri puanlarinda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand:

(Tablo 3).

Gozlerden Akil Okuma Testi'nde, DEHB grubunun ortala-
ma dogru cevap sayist 20,52+3,95, kontrol grubunun orta-
lama dogru cevap sayist 23,70+3,55 olarak saptandi. DEHB
tanist konulan cocuklarin dogru cevap sayilart kontrol grubu
cocuklarina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik-

tii (t=-4,894, p<0,001) (Tablo 3).

Sosyal Cevaplilik Olgegi igin 60 ve iistiindeki puanlar esik
alu ve klinik diizeyde sorunlari olan grubu isaret etmekeedir.
DEHB grubunun %54,7’sinin (s=35), kontrol grubunun ise
%8,7’sinin (s=6) SCO puani 60 ve iizerinde bulundu. DEHB
tanist alan ¢ocuklarin SCO ortalama puanlart 65,84+18,83,
kontrol grubu ¢ocuklarin ise 36,04+16,32 olarak hesapland:
ve iki grup arasinda SCO puanlart agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptandi (¢=9,770, p<0,001) (Tablo 3).

Wechsler Cocuklar Igin Zeki Olgegi puanlarinin etkisi kont-
rol altina alinarak GAOT dogru cevap sayilari degerlendirildi-
ginde, kontrol grubunun (ort + %95GA; 23,59 + 2,59-24,59)
DEHB grubuna (ort + %95GA; 20,63 + 19,58-21,68) anlam-
It diizeydeki astiinliigii (F (df); 13,53 (1), p<0,001) ve SCO
puanlart degerlendirildiginde DEHB (ort + %95GA; 63,40 +
58,57-68,24) ve kontrol (ort + %95GA; 38,30 + 33,68-42,92)
olgulari arasindaki farkin anlamliligt devam etti (F (df); 45,64
(1), p<0,001). WCZO-G puanlarinin etkisi kontrol altina ali-
narak CDDO degerlendirildiginde Sosyal Ige Déniikliik alt
oleeginde DEHB (ort + %95GA; 59,44 + 57,26-61,62) ve
kontrol (ort + %95GA; 53,23 + 51,15-55,31) (F (df); 13,79
(1), p<0,001), Somatik Yakinmalar alt 8l¢eginde DEHB (ort
+ %95GA; 58,84 + 56,57-61,12) ve kontrol (ort + %95GA;
54,96 + 52,79-57,13) (F (df); 4,95 (1), p=0,028), Anksiyete/
Depresyon alt 6lgeginde DEHB (ort + %95GA; 59,57 +
57,55-61,59) ve kontrol (ort + %95GA; 54,81 + 52,88-
56,74) (F (df); 9,43 (1), p=0,003), Sosyal Sorunlar alt dlce-
ginde DEHB (ort + %95GA; 60,90 + 59,03-62,77) ve kont-
rol (ort + %95GA; 52,46 + 50,67-54,24) (F (df); 34,64 (1),
p=0,000), Diisiince sorunlari alt 6lgeginde DEHB (ort +
%95GA; 60,44 + 58,52-62,36) ve kontrol (ort + %95GA;
53,40 + 51,57-55,24) (F (df); 22,68 (1), p=0,000), Dikkat
Sorunlart alt 8l¢eginde DEHB (ort + %95GA; 68,17 + 66,51-
69,84) ve kontrol (ort + %95GA; 51,96 + 50,36-53,55) (F
(df); 160,65 (1), p=0,000), Suca Yonelik Davransglar alc dlge-
ginde DEHB (ort + %95GA; 58,77 + 57,24-60,30) ve kont-
rol (ort + %95GA; 50,82 + 49,36-52,28) (F (df); 45,82 (1),
p=0,000), Saldirgan Davranislar alt 6lgeginde DEHB (ort +
%95GA; 64,04 + 62,06-66,02) ve kontrol (ort + %95GA;

51,25 + 49,36-53,15) (F (df); 70,46 (1), p=0,000), Toplam
Puan alt 6lgeginde DEHB (ort + %95GA; 64,85 + 62,25-
67,46) ve kontrol (ort + %95GA; 45,44 + 42,95-47,93) (F
(df); 94,01 (1), p=0,000), Ige Yonelim Sorunlart alt 6lgegin-
de DEHB (ort + %95GA; 59,85 + 56,74-62,96) ve kont-
rol (ort + %95GA; 48,86 + 45,88-51,84) (F (df); 21,13 (1),
p=0,000), Disa Yonelim Sorunlar alt 8l¢eginde DEHB (ort
+ %95GA; 62,70 + 60,31-65,10) ve kontrol (ort + %95GA;
43,52 + 41,23-45,81) (F (df); 108,50 (1), p=0,000) olarak
saptandi (Ancova).

DEHB grubunda SCO puanlarini etkileyebilecek degisken-
ler degerlendirildiginde yas, ilk kelime kurma yast, eslik eden
tani varligl, WCZO toplam puani, GAOT dogru cevap sayi-
st ve CDDO dikkat sorunlart puani goklu dogrusal regresyon
analizi ile incelendi. SCO toplam puanini etkileyen degiske-
nin GAOT dogru cevap sayist ve CDDO Dikkat Sorunlar
puant oldugu saptandi. CDDO Dikkat Sorunlart puani art-
tikga ve GAOT dogru cevap sayist azaldikga SCO toplam pu-
aninin artady belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA ve SONUC

Son yillarda DEHB’nin sadece davranigsal degil, ayni zaman-
da sosyal-duygusal etkilerine déniik ilgi artmigtir. Buna rag-
men, klinisyenler DEHB tanisi konulan ¢ocuklarda siklik-
la akademik beceriler tizerine odaklanarak sosyal islevsellik-
te bozulmalart gozden kagirabilmektedir. Bizim ¢alismamiz-
da DEHB’nin sosyal iletisim amagli becerileri etkilemis ola-
cag hipotezini, DEHB tanisi konulan gocuklarda duygu ifa-
desini tanima becerisi ve sosyal cevaplilik becerileri 1s1ginda
inceledik.

Calismamizda kullanilan CDDO klinik dist psikopatoloji ta-
ramalarinda etkin bir 8lgek olarak kullanilmakeadir (Petty ve
ark. 2008). CDDO alt 6lgeklerini toplum 6rnekleminde de-
gerlendiren bir ¢alismada sosyal sorunlar ile dikkat sorunlari-
nin birbiriyle iliskili oldugu belirlenmistir (Bohlin ve Janols
2004). DEHB tanist alan gocuklarda ise CDDO’niin ruh-
sal bozukluk tanilarini taramada giivenilir bir ara¢ oldugu,
CDDO’de DEHB grubunun daha fazla sosyal sorun tanim-
ladigi, DEHB ana belirtilerinin sosyal, motor ve bilissel is-
levsellikte bozulmalarla ve psikiyatrik bozukluklarla birlikee-
lik gosterdigi ve DEHB'ye eslik eden tanilarin CDDO alt 61-
¢ek puanlarindan belirlenebilecegi yazinda bildirilmektedir
(Biederman ve ark. 2005, Cormier 2008). Bu nedenle, kli-
nik degerlendirmenin yani sira CDDO’niin dikkat sorun-
lart alt dleegini gruplarin dikkat becerilerini kiyaslamada ve
DEHB grubunun dikkat sorunlarinin siddetini belirlemede
bir 6lgiit olarak kullandik. Benzer sekilde tasarlanmis calisma-
larin sonuglartyla uyumlu olarak ¢alismamizda DEHB grubu
kontrol grubuna oranla tiim CDDO alt 6lgeklerinde ve top-
lam alanda daha yiiksek puanlar aldi (Greene ve ark. 1996).
Bu sonuglar beklendigi tizere DEHB tanili cocuklarin sosyal
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iligkilerinde ve dikkat ile iliskili becerilerde daha ¢ok sorun ya-
sadiklarini desteklemektedir.

Calisgmamizda DEHB grubunun konusma ve tuvalet egitimi
gibi gelisim basamaklarinin daha geri bulunmasi zeka diize-
yi degerlendirmesini de gerekli kilmaktadir. Bu nedenle uy-
gulanan zeka degerlendirmesinde, DEHB grubunun ortala-
malarinin saglikli ¢ocuklardan daha disik oldugu saptand.
Buna ragmen her iki grubun zeka puanlarinin normal sinirlar
icinde oldugu dikkat ¢ekiciydi. Okul 6ncesi ¢ocuklarda yapi-
lan bir ¢alismada, DEHB tanili ¢ocuklarin kontrollere gore ge-
lisim testlerinde daha diigiik puanlar aldiklari ve daha fazla dav-
ranigsal, sosyal ve akademik zorluk yasadiklari belirtilmekeedir
(DuPaul ve ark. 2001). DEHB tanili gocuklarda sosyal bece-
riksizligin psikometrik tanimi ile ilgili yapilan bir arastirmada,
DEHB grubu zeki puanlarinin ¢aligmamizdakine benzer bi-
¢imde kontrol grubundan diisiik bulundugu ancak zekd pu-
anlarinin sosyal beceriksizlikle iligskisinin sinirli oldugu bildiril-
mektedir (Greene ve ark. 1996). Onceki calismalar zeka diize-
yinin sosyal islevsellik tizerindeki etkisine dikkat ¢ekmekte fa-
kat bu konuda ayrinuli bilgi elde edilememektedir. (DuPaul ve
ark. 2001, Greene ve ark. 1996).

Calismamizda, DEHB tanist konulan ¢ocuklarda sosyal sorun-
larin ve dikkat sorunlarinin daha sik goriilmesi ve biligsel be-
cerilerin saglikli ¢cocuklardan geri olmasi sosyal/duygusal be-
cerilerin de daha detayli incelenmesini gerektirdi. Otistik bo-
zukluk tani Sl¢iitlerinden duygusal tepki verebilme ve karst-
sindakinin duygularini anlayabilme becerileri sosyal islevselli-
gin de temelini olusturmakeadir (Guralnick2005). Bu nedenle,
DEHB tanili gocuklarin sosyal islevselliklerini degerlendirme-
de duygusal yiiz ifadesini tanima becerisi 6nem tagimaktadir.
Calismamizda, DEHB grubunun kontrol grubuna gore daha
az sayida duygusal yiiz ifadesi tanidigi gdzlendi. Yazinda, calis-
mamizdakine benzer sekilde DEHB tanili cocuklarda duygusal
yliz ifadelerini tanimada yetersizlik goriildagi ve bu yetersizli-
gin kisiler arast sorunlar ile iliskili oldugunu gosterilmektedir
(Pelc ve ark. 2006). Bu bulgular DEHB’nin temel 6zelligi sayi-
lan dikkat eksikligi ve diirtiisellik belirtileri nedeniyle olusabi-
lecegi gibi gevresel etkenlerden de kaynaklanabilir (Sagvolden
ve Sergeant 1998). Ayrica dikkat gerektiren gorsel ve isitsel test-
lerde DEHB tanili gocuklarin kotii performans sergilemeleri-
nin, DEHBdeki yiriitiicii islev bozukluklarina bagli olabile-
cegi bildirilmektedir (Sergeant ve ark. 2002). Bu konu ile ilgi-
li diger bir aciklama, yazi yazma, ¢izim yapma ve okuma bece-
rileri gibi bircok alanda zorluk yasayan DEHB tanili cocukla-
rin algilama konusunda zayif olduklart ve dzellikle yiiz ifadesi
tanima yetersizliginin gorsel algilamadaki zayiflikcan kaynakla-
nabilecegi seklindedir (Gillberg 1998). Kisiler arast iliskilerde
gerekli bir adim olmasina ragmen duygusal yiiz ifadelerini ta-
nima becerisinin sosyal islevsellik icin tek basina yeterli olma-
dig diistintilmeketedir.

Sosyal cevaplilik ¢ocuklarin yasam kaliteleri agisindan kritik
oneme sahiptir. Sosyal agidan yetersiz ¢ocuklar okulda, bog
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zaman aktivitelerinde ve yagitlariyla, kardegleriyle ve anne ba-
balariyla daha ¢ok sorun yasamaktadir. DEHB tanist konulan
gocuklarin ayni cinsiyetteki sinif arkadaslarina kiyasla daha itici
ve dislanmus goriildiikleri ayrica daha az sayida ikili iliski kur-
duklart bildirilmistir (Hoza ve ark. 1994). Cocukluk ¢aginda
goriilen ruhsal bozukluklar icinde DEHB ve sosyal islevsellik-
te bozulma arasinda belirgin bir iliski goriilmektedir. SCO’niin
kullanildig; bir calismada otistik ozelliklerin DEHB olgularin-
da daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Reiersen ve ark. 2008).
Calismamizda, DEHB tanili gocuklarin SCO ortalama puan-
larinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu ve bu ¢ocuk-
larin %54,7” sinin esik alt ya da klinik diizeyde sosyal sorun-
lar yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Bunun nedeni DEHB nin di-
gerlerine kargt takindigi olumsuz ve siddete meyilli tutumlar-
la 6zdeslesen kendine ozgii yapist olabilecegi gibi agirt hareketli
ve diirtiisel davranglar da olabilir. Ayrica, DEHB tanili cocuk-
larin diger bir 6zelligi de sosyal durumlarda kendini gdsteren,
dinlemiyormus gibi goriinme ve kolay celinebilirlik ozelligidir.
Dikkat eksikligine yonelik bu ve benzer belirtilerin de gocu-
gun sosyal iligkilerini etkileyebilecegi diistiniilmekeedir. Bu ko-
nudaki diger bir goriis ise DEHBde igsel diizenleyici mekaniz-
malardaki yetersizlik nedeniyle sosyal sorunlarin ortaya ¢iku-
g1 yoniindedir (Stroes ve ark. 2003). Calismamuzin sonuglarin-
da DEHB grubu ile kontrol grubu arasindaki zeka diizeyi farki
ortadan kaldirilsa bile duygusal yiiz ifadesini tanimada ve sos-
yal cevaplilikta DEHB grubunun yetersiz kaldig1 ve daha fazla
duygusal/davranigsal sorun yasadig1 goriilmekeedir. Bu sonug-
lar, DEHB grubunda goriilen sosyal islevsellikteki bozulmanin
zeka ya da gelisim geriligi yerine bozuklugun kendi etkisinden
kaynaklandigin diisiindiirmektedir.

DEHB grubunda goriilen sosyal islevsellikeeki bozulmanin ne-
denlerini degerlendirmek amaciyla risk etmenlerini inceledig;i-
mizde yasin, sozel gelisim basamaklarinin, eslik eden tani var-
liginin ve zeka diizeyinin anlamli degiskenler olmadig: tespit
edildi. DEHB tanist alan ¢ocuklarda sosyal cevaplilik diizeyi-
nin duygusal yiiz ifadesi tanima becerisi ile iligkili oldugu ve
dikkart sorunlar: varliginda sosyal cevapliligin azaldigi belirlen-
di. Toplumsal 6rneklemde otistik ozelliklerin incelendigi bir
calismada, GAOT dogru cevap sayisi ile duygusal tepkisellik
ve sosyal becerileri arasinda anlaml bir iliski oldugu bildiril-
mistir (Voracek ve Dressler 2006). Bu bilgiler 1s131nda DEHB
tanili cocuklarda duygusal yiiz ifadelerini tanimada zorluk gibi
otistik ozelliklerin goriildiigii ve bu ¢ocuklarda dikkat sorunla-
rinin duyusal/algisal becerilerin gelisimini sekteye ugratug dit-
siiniilmektedir. Sonuc olarak DEHB tanili cocuklarin kargilik-
li iliskilerde alici yetersizliklerinin olmast bu gocuklarin sosyal
vericiliklerini etkilemekte; olaylara uygun duygusal tepkiler
vermelerini ve i¢inde bulunduklari duruma uyum saglama-
larini zorlagtirmakeadir. Bu cocuklar arkadaglariyla daha na-
dir ve sorunlu iliskiler kurmaktayken aile ortaminda da daha
huysuz ve sorunlu ¢ocuklar olarak nitelendirilmektedirler.
Belirlenen alanlarda sosyal islevsellikteki bozulmalara yonelik



erken donem sosyal beceri egitimleri gibi miidahale program-
larinin uygulanmasi, eriskin déneminde bozuklugun olum-
suz sosyal etkilerinin hafiflemesine yardimect olabilir. Aile egi-
timleri ve uygun ila¢ tedavileri ile miidahale programlarinin
etkinligi arcurilmalidir. Miidahalelerde, DEHB tanisinin yant
sira eglik eden bozukluklar da géz 6niinde bulundurulmali ve
gerekirse bu bozukluklara yonelik ek tedaviler de programa
eklenmelidir.

Calismamizin sonuglari calismanin giiclii yonleri ve kisitlilik-
lart kapsaminda yorumlanmalidir. Calismamizda sosyal ce-
vapliligin degerlendirilmesinde, ¢ocugun hobileri, arkadas
iligkileri, aile i¢i tutumu gibi sosyal cevaplilik gostergesi sayi-
labilecek diger parametreler ayrinulr olarak sorgulanmamis-
ur. Bunun yerine, 6l¢ek kullanilarak dolayli bilgi elde edil-
mistir. Degerlendirmelere 6gretmen gézlemlerinin de eklen-
mesi sosyal cevapliligin birden fazla ortamda incelenmesine
katkida bulunacakur. Ayrica calismamizdaki bir diger kisicli-
lik, kullanilan GAOT testinin tam standardizasyonunun bu-
lunmamasidir. Bu testin Tirk ¢ocuklarinda giivenilirliginin
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