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Amag: Bu calisma, DEHB’ i olan 6-14 yas arasi gocuklarin otistik belirtilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem:
Ebeveynlere uygulanan Sosyal Cevaplilik Olgcegi (SCO) ile hasta ve kontrol grubuna uygulanan Otizm Spektrum Anketi (OSA) ile
otistik belirtiler karsilagtirilmistir.  Ayrica ¢ocuklarin degerlendirilmesinde Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmustir.
Bulgular: DEHB grubunun SCO puani saghkl konrtol grubundan daha fazladir. Yapilan analiz sonucunda sirastyla, sosyal, dil,
cekirdek, OA, OA sosyal, dikkati kaydirma, ayrintiya dikkat etme, iletisim ve hayal giicii alt tiplerinde DEHB grubu saglik kontrol
grubundan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin OSA toplam puani ve SCO toplam puani ile dil, ilk kelime ve ciimle
arasinda iliski olup olmadigi ortaya ¢ikarmak igin yapilan koralasyon sonucunda yas ilerledikce OSA puani azaldigi tespit
edilmistir. Hem klinik 6rneklemde hem de epidemiyolojik 6rneklemde DEHB’nin erkeklerde kizlara oranla daha sik goriildigii
saptanmigtir. Sonug: Yapilan arastirmalarin ¢ogunda DEHB dikkat eksikligi baskin tipin diger alt tiplere gére daha sik gorildiigi;
dikkat eksikligi baskin tipi sirasiyla DEHB kombine tip ve DEHB hiperaktivite-impulsivite baskin tipin izledigi gézlenmistir.
Erkeklerde her 3 alt tipin kizlara oranla daha sik goriildiigii belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugi, Otizm, Sosyal Cevaplilik.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate autistic symptoms of children aged 6-14 years with ADHD. Method: The
Social Response Scale (SCQ) and the Autism Spectrum Questionnaire (OSA) applied to the patient and control groups were
compared with the autistic symptoms. Sociodemographic Information Form was used for the evaluation of children. Results: The
SCO score of the ADHD group was higher than that of the healthy control group. As a result of the analysis, it was found that
social, language, core, OA, OA social, attention shifting, attention to detail, communication and imagination subtypes were higher
than ADHD group health control group, respectively. OSA total score and the total score of SCO and language, the first word and
sentence to find out whether there is a relationship between the result of the coralation OSA score was found to decrease as the age
progresses. In both the clinical sample and the epidemiological sample, ADHD was more common in males than in females.
Conclusion: Most of the studies showed that ADHD attention deficit was more common than other subtypes; Attention-deficit
dominant type was observed to be followed by ADHD combined type and ADHD hyperactivity-impulsivity dominant type,
respectively. It was determined that all 3 subtypes were more common in boys than girls.

Keywords: Attention Deficit, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Autism, Social Responsibility.
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1. GIRIS

Aileye yeni bir c¢ocugun katilmasi, ister ilk c¢ocuk olsun isterse olmasin, ailenin yasam
kosullar1 ve sekli iizerinde etkili oldugu gibi ailenin her bireyi lizerinde de degisik etkilere sebep olmaktadir
(Bal, 2018b).

Ailelere 6zellikle engelli cocuga sahip ailelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Cocuk iletisim ve temel
becerilerini bu donemde kazanir. Engelli ¢ocugun dogumu ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumunu kabul
etmede zorlanmasi psikolojik sorunlara; kabullenememe, {iziilme, c¢aresizlik, kizginlik, sugluluk, utang gibi
sorunlara yol acmaktadir. Ailenin ¢ocugun durumunu kabullenmede psikolojik destek almasi
gerekmektedir. Cocuga engelli tanis1 konulmasi aile i¢in katlanilmasi zor, stresli bir durum yaratir. Bu
nedenle Ozel egitime gereksinimi olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin sorumluluklar fazla olmaktadir.
Cocukla daha fazla vakit gecirme gereksinimi ebeveynin c¢alisamamasina ya da sosyal hayattan
izolasyonuna sebep olmaktadir. Cocugun saglik ve egitim masraflari ailenin ekonomik durumunu
zorlayabilmektedir. Ozel egitim alan cocuklar dislanma, uyum saglayamama gibi sebeplerden dolay1
psikolojik destege ihtiyag duyarlar. Ebeveynler diger aile iiyeleri ile vakit ayiramaz hale gelebilmekte, aile
ici iletisimde problemler olabilmektedir. Bu siire¢ ebeveynleri psikolojik, ekonomik, fiziksel ve sosyal
acidan yipratmaktadir (Bal, 2018c¢).

Dikkat eksikligi hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk c¢aginda baslayan, kisinin yasina ve gelisim
diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile karakterize olan, ¢ocukluk
cagmin en sik goriilen noropsikiyatrik bozukluklarindan birisidir (. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Amerikan Psikiyatri Birligi verilerine gore okul ¢agi ¢ocuklarinin %3-7’sinde goriilmektedir
(APA, 2000; Pliszka, 2007). Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun diinya c¢apinda goriilme
sikligi ¢ocuklarda %5-10’dur (Faraone, 2003). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda DEHB’in ortalama
prevalansinin %5.29 oldugu bildirilmistir (Polanczyk, 2008). Cocuklart olumsuz etkileyen DEHB okula
baglama ve uyum saglayabilme siirecinde ¢ocugun belirli bir olgunluk diizeyineerismesiyle baglantilidir.
Bu yiizden ¢ocugun fiziksel, motor beceri, sosyal veduygusal gelisim, bilissel ve dil becerileri yoniinden
yeterli olgunluk diizeyine ulagmis olmasi1 gerekmektedir (Giir, 2017).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu akademik, biligsel, ailesel ve is ile ilgili olmak iizere
fonksiyonel kayiplara neden olmaktadir (Barkley,2003).Bu alanlara ilave olarak DEHB’de sosyal
islevsellikte  bozulmaktadir. Sosyal islevsellikteki bozulma ¢ocuklarin  yasitlart  tarafindan
reddedilmelerinden olurken akranlari ve eriskinlerle de ¢atigsmaya girmelerine sebep olabilmektedir. Sosyal
islevsellikteki bozulma DEHB’ in hem kisa donem hem de uzun dénem gidisati olumsuz etkilemektedir
(Greene, 1996). Dikkat eksikligi ¢ocuklarda siklikla goriilebilen ve tedavisi zaman alan bir problemdir.
Aileler, dikkat eksikligi tan1 ve tedavisi i¢in miicadele etmektedirler. ilk ¢6ziim biyolojik tedavi yontemi
olmaktadir. Ancak, dikkat eksikliginin tedavisi uzun siirmesi nedeniyle bireyde farkli sorunlarinda ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle okul gaginda okuma yazma sorunu ya da akademik sorunlarin
baglamasiyla birlikte ¢ocugun okul sorunlarinin baglamasina neden olmaktadir (Bal, 2018a).

Otizme kesin olarak neyin neden oldugu hala tam olarak bilinmemektedir. Ciinkii otistik davraniglari tek
bir nedene baglamak miimkiin degildir. Otizmli kigilerin sadece %5-10"unda tibbi bir neden
bulunabilmektedir. Otistik bozukluk bircok sebebe bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Otizme neden olabilecek
sorunlar, genetik etkenler, ¢cevresel faktorler, psikolojik ve sosyo-psikolojik sebeplerin yanisira hamilelik
veya dogum esnasinda beyinde olusan bir hasar, ailenin ya da ¢ocuklarin zehirli kimyasal maddelere maruz
kalmis olmalar1 gibi bir¢ok neden siralanabilir (Bal, 2018d).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal ve iletisim bozukluklari, dil bozuklugu ve ritiiel veya
tekrarlayict davraniglarla karakterize ve ii¢ yasindan sonra teshis edilebilen kompleks bir psikiyatrik
bozukluktur (APA, 2013). DSM-V OSB ve DEHB’yi norogelisimsel bozukluklar grubunda
siniflandirmistir. Bu yaklasimin rasyoneli komorbidite ¢aligmalarina dayanmaktadir.

Otistik bireylerde hiperaktivite belirtisinin oldukga sik gézlendigi bilinmesine karsin, DEHB’ de otistik
belirtilerin goriilme sikligi konusu fazla arastirilmis degildir (Lord, Rutter & Le Couteur, 1994). Dikkat
eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Otizm Spektrum Bozuklugu ayni tani kriterlerine benzesen
durumlara sahip bireylerde 6nemli Sl¢iide yiiksek oranlarda ortiisen semptomlar gosterir (Rasmussen &
Gillberg, 2000).

DSM-IV’iin DEHB ve Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB)’naestan1 koymaya izin vermemesine ve her iki
bozuklugun tan kriterlerin de benzerlik olmamasina ragmen, DEHB ve OSB karsilikli komorbiditesi klinik
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uygulamada siklikla gdzlemlenen ve konulan bir tanidir. DSM-V bu durumu ortadan kaldirmus, DEHB ve
OSB es tanilanmasina izin vermistir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylerde %80’e varan oranlarda
DEHB tanimlanirken, DEHB’si olan bireylerde daha diisiik olmakla birlikte %40’a varan oranlar
bildirilmistir. Sosyal-iletisim beceri zayifligi, dil gelisiminde gecikme, duyusal asiri duyarlilik, dikkat
problemleri, karsi olma karsi gelme davraniglart ve emosyon regiilasyonu gibi sorunlar DEHB ve OSB olan
bireylerde siklikla gbzlemlenen ortak semptomlardir (Antshel et al., 2013; Coskun ve Kaya, 2015; Ercan,
2013).

Saglikli kontrollere ve DEHB disinda psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklara kiyasla DEHB ’li ¢cocuklarin
daha fazla sosyal problemleri oldugu ve YGB davranis oOlciitlerinde daha yiiksek skorlar1 oldugu
gosterilmistir (Buitelaar et al., 1999; Hattori et al., 2006; Luteijn et al., 2000; Santosh & Mijovic, 2004).
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda sik meydana geldigi raporlanan YGB
semptomlar1 sosyal etkilesimde bozukluklardir ve daha spesifik olmak gerekirse diger insanlarin duygu ve
diisiincelerini kavrayamamaktir (Buitelaar et al., 1999; Santosh & Mijovic, 2004; Clark et al., 1999). Clark
ve arkadaglart (1999), DEHB’li ¢ocuklarin %85’inden fazlasinin “bagkalarinin duygularimin farkinda
olmadiklarin1” bulmustur. Diger iki YGB-ana boyutunun semptomlar1 iletisimde kalitatif bozulmalar ve
davranig, ilgi ve aktivitelerin kisith tekrarlayan ve stereotipikpaternleri de DEHB’li ¢ocuklarda
raporlanmistir (Santosh & Mijovic, 2004; Clark et al., 1999; Geurts et al., 2004). Bu semptomlarin klinik
kontrollere kiyasla DEHB’li cocuklarin biiyiik boliimiinde bulundugu goriilmektedir raporlanmistir. YGB’li
cocuklarda iletisim bozukluklar: siklikla pragmatik dildeki problemlere baglidir, yani sosyal ve durumsal
icerige gore dilin uygun kullanimindadir raporlanmistir (Santosh & Mijovic, 2004). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin yiiksek fonksiyonlu otizmli ¢ocuklarda oldugu gibi tiimcebilimin
kullaniminda ve uygun sohbet baslatma gibi pragmatik dilin belli alanlarinda problemler yasadigi
gosterilmistir (Bishop & Baird,2001; Geurts et al., 2004). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
cocuklarda iletisim problemlerinin sik varhigi daha 6nce bahsedilen Clark ve arkadaglarinin ¢alismasinda
DEHB’li c¢ocuklarin ¢ogunlugunda “garip konusma formu” ve “sozsiiz iletisimde problemler” seklinde
bildirilmistir. “Stereotipik el ve viicut hareketleri” de DEHB’li ¢ocuklarin ¢cogunlugun da mevcuttur (Clark
et al., 1999). Benzer bulgular Santosh ve Mijovic tarafindan da raporlanmustir.

Bu ¢aliyma, DEHB’ i olan 6-14 yas arasi ¢ocuklarin otistik belirtilerini incelemek amaciyla yapilmustir.
Ebeveynlere uygulanan Sosyal Cevaplilik Olgegi(SCO) ile hasta ve kontrol grubuna uygulanan Otizm
Spektrum Anketi(OSA) ile otistik belirtiler karsilastirilacaktir.

2. YONTEM

Bu ¢alisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’nde
yapildi. Caligmanin etik kurul onayr Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan alindi.

DEHB grubu; Aralik 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran 6-14 yas arasindaki ¢ocuk
ve ergenlerden DSM-V tan 6lgiitleri ile DEHB tanis1 konulan ve ebeveynleri esliginde calismaya katilmay1
kabul eden ve ¢alismaya alinma Slgiitlerine uyan ¢ocuk ve ergenlerden olusturuldu. Zihinsel engeli, OSB’u
ve kronik tibbi bir hastalig1 olan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmadi.

Kontrol grubu Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi genel pediatri poliklinigine bagvuran,
kronik tibbi rahatsizligi olmayan, daha once psikiyatri bagvurusu ve psikiyatrik tanisi olmayan DEHB
grubuna benzer sosyodemografik goriintli ¢izecegi Ongoriilen, yas grubunun uygun oldugu g¢ocuk ve
ergenlerden rastgele ornekleme ile belirlendi. Zeka geriligi, kronik tibbi hastalik ve yapilan yar
yapilandirilmig tan1 goriismesi ile herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 konulan ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilmedi.

3. GERECLER
3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen sosyademografik veri formlar1 tiim ¢ocuklar i¢in doldurulmustur. Bu
form ile ¢ocuklarin ila¢ kullanim bilgileri, genel gelisim basamaklar1 ve aile dykiileri sorgulanmistir.

3.2. Otizm-Spektrum Anketi (OSA)

Otizm-Spektrum sorgulama 6lgegi ile toplumdaki normal bireylerde goriilen esik alt1 otistik 6zellikler ve
otizm spektrumundaki erigkinleri tanilama amaci i¢in kullanilmaktadir (Kéroglu ve Aydemir, 2012). Otizm
Spektrum Anketi ile bireyler kendilerini degerlendirebilmektedirler. Bu anket olusturulurken APA kriterleri
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ve otizmdeki kanita dayali biligssel anormallikler se¢ilmis ve uzun yillar siiren ¢alismalar harmanlanarak
olusturulmustur (Aydin ve Sarag, 2014). Baron-Cohen ve ark (2001)’1 bu anketi normal zeka
kapasitesindeki herhangi bir bireyin gosterdigi otistik 6zellikleri belirlemek ve genis bir fenotipi gostermek
amactyla gelistirmislerdir (Cohen et al., 2001).

Otizm-Spektrum sorgulama o6lgegi OSB’nin ¢ekirdek belirtileri dikkate alinarak olusturulmus bir
ozbildirim formudur. Olgek 50 sorudan olusan dortlii likert tipindedir ve bes alt dlgegi mevcuttur. Alt
Olgekler iletisim, sosyal beceri, ayrintiya dikkat etme, dikkati kaydirabilme ve hayal giiciidiir. Zayif
iletisim, zayif sosyal beceri, zayif hayal giicii, ayrintilara ¢ok fazla dikkat etme, dikkati kaydirmada
yetersizlik ve dikkatin kuvvetli odaklanmas1 olarak degerlendirilmektedir.

Alt 6lgeklerin tiimii 10 soru icermektedir ve otizm fenotipi olarak tanimlanan ve ayni diizlemde yanitlanan
her soru i¢in 1 puan alinmaktadir ve toplam puan 50°dir. Sorulara istenen yanitlar “kesinlikle katiliyorum”
ile “kesinlikle katilmiyorum” arasindadir. Olgekteki bazi sorular igin “kesinlikle katiliyorum” veya
“siklikla katiliyorum” seklindeki cevaplara 1 puan verilmistir. Diger sorular i¢in ise “bazen katiliyorum”
veya “kesinlikle katilmiyorum” seklindekicevaplarina ise 1 puan verilmistir. Otizm Spektrum Anketinin,
tan1 amaglh kullanilmaktan ziyade arastirma ve klinik calismalar i¢in tarama araci olarak kullanilmasinin
daha uygun olacag: diigiiniilmiistir (Wakabayashi et al., 2006). Klinik i¢i ve klinik dis1 gruplarda bu
Olcegin kullanilabilecegi, yorumlama igin kesme puaninin hesaplandigt ve karsilastirmali olarak
kullanilmasi 6nerilmistir.

Otizm Spektrum Anketinin Tiirk¢e formunun (OSA-TR) giivenilirlik ve psikometrik ozelliklerinin
calismalar1 da yapilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasini Kdse ve ark (2010)’1 406 iiniversite dgrencisine
(yas ortalamasi 22.7) uygulanarak yapmislardir. Yapilan bu galigmada Kdse ve ark (2010)’1 test tekrar test
giivenirligini 0.72,i¢ tutarlik katsayisim1 0.64 olarak bildirmislerdir (29). Anketin alt 6lgek puanlari igin
Cronbach Alfa katsayilari, sosyal beceri= .52, iletisim= .42, hayal giicii= .40, ayrintiya dikkat etme= .52,
dikkati kaydirabilme= .32 olarak saptanmistir. Tiim alt 6lg¢eklerin puani ile madde puanlarinin iligkisi
anlamli bulunmustur (p<0.001). Ancak katsayilarin bazi maddeler i¢in ¢ok yiiksek olmadigi belirtilen
caligmada kesme puanlari da hesaplanmamistir (Kdse vd.,2010).

3.3. Sosyal Cevaphlik Olgegi (SCO)

Constantino (2000) tarafindan gelistirilen Sosyal Cevaplilik Olgeginin gegerlilik ve giivenilirliginin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Otizm Tam1 Goriismesi-Gozden Gegirilmis Sekli (Autism Diagnostic Interview-
Revised) yapilarak konulan otizm tanisi ile anlamli iligki gdsterdigi ve otizm benzeri belirti kiimesini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir (Constantino ve ark.2000; Constantino ve ark,
2003).

Sosyal Cevaplilik Olgeginde dilin sosyal kullanimi ile ilgili 6 madde, gdzlenebilir karsilikli sosyal
davraniglar ile ilgili 39 maddeve otistik davranislar ile ilgili 20 madde olmak iizere toplam 65 madde
bulunmaktadir. Sosyal Cevaplilik Olgeginden elde edilen puan arttikga sosyal bozulmanin ciddiyeti de
artmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 yaymlanmamistir. Fakat calisma Unal ve
ark. (2009)’1 tarafindan daha Once okul c¢agi cocuklarinda yapilan biiyiilk orneklemli bir ¢aligmada
kullanilmistir. Bu calismada Sosyal Cevaplilik Olgeginin i¢ tutarliligi(Cronbach’s alfa) 0,86 olarak
hesaplanmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda ise testin biitiin olarak degerlendirmelere alinmasina karar
verilmistir. Sosyal Cevaplilik Olgeginin Tiirk¢e seklinin 6 ay arayla elde edilen verilere dayal test-tekrar
test giivenilirligi yiiksek bulunmustur (r=0,53, p<0,001) (Unal ve ark. 2009).Sosyal Cevaplilik Olgegi
caligmamiza katilan ¢ocuklarda sosyal islevselligin degerlendirilmesinde kullanilmustir.

4. UYGULAMA

Caligmaya katilan tiim ¢ocuklar ve ebeveynleri arastirmaci tarafindan ¢alisma ile ilgili bilgilendirildi ve
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alindi. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu grubu ile kontrol grubundaki c¢ocuklara goriisme seansi diizenlendi. Yapilan goriigmede
klinisyen tarafindan sosyodemografik bilgi formu dolduruldu ve katilan ¢ocuklara Otizm Spektrum Anketi
uygulandi.

Bu goriismede gruplardaki ¢ocuklarin anne ya da babalaria Sosyal Cevaplilik Olgegi verildi ve gdriisme
sonunda DEHB grubunun tedavi diizenlemeleri yapildi. Kontrol grubundaki c¢ocuklardan yari
yapilandirilmis goriisme ile Eksen I ruhsal bozukluk tanisi konulanlar tedavi amaciyla Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’ne yonlendirildi.
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4.1. istatistiksel Analizler

Veriler, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social Sciences-SPSS for
Windows, 24.0) kullanilarak analiz edilmistir. Sayimsal verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare (y?) ve
siirekli verilerin karsilastirilmasinda t testi kullamlmstir. SCO ve OSA arasindaki iliski Pearson
Koralasyon analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizler icin anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul
edilmistir.

5. BULGULAR

Arastirmamizin DEHB grubunda kiz 6 (%14.6) ve saglikli kontrol grubunda 22 8%53.7) erkek 35 (%85.4)
ve Saglikli kontrol 19 (%46.3) olmak iizere toplam 82 cocuk ve ergen katildi. DEHB (8.9 £2.4) ile kontrol
grubu (9.7£2.6) DEHB grubunun %39’u dikkat eksikligi baskin, %61°1 bilesik alttipine sahipti. DEHB
grubun yas ortalamasi 8.92 + 2.37 saglikli kontrol grubunun yas ortalamast 9.75 £ 2.60 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gére her iki grup icin yas ortalamasi farklilagmamaktadir (y*= 5.480,
p>0.791).

Gelisim basamaklarindan DEHB grubu ilk kelimesi 11.63 + 3.61 ve saglikli kontrol grubunu 7.60 + 2.14,
DEHB grubunun ilk climlesi 22,34 + 6.06 ve saglikli kontrol grubunun 17,02 + 4.07, DEHB grubunun
ylriimeyi 13.04£2.41 ve saglikli kontrol grubunun 11.80 + 2.15 diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar yiiriime, ilk kelime ve ciimle basamag diizeyine gore DEHB grubunun saglikli kontrol
grubundan daha ge¢ oldugu, ve anlamh diizeyde farklilagtig1 goriilmektedir (sirasiyla, t=2.457, p<0.016.,
t= 5.691, t= 4.661= p< 0.000). Diger taraftan DEHB ve saglikli kontrol grubunun anne siitii baslama
diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamustir (t= 1.335, p> 0.186). Katilimcilarin DEHB ve saglikli kontrol
grubunun Anne yas ortalamalari farklilasmaktadir (t= -2.128, p< 0.036). Bu sonuglara gére DEHB grubu
anneleri Sagikli kontrol grubundan daha gengtir.

Tablo 1. Katilimcilarin Betimsel Analiz Sonuglari

Degiskenler DEHB Saghkh kontrol © p

Kiz 6 14.6 22 53.7 13.884  0.000
Cinsiyet Erkek 35 85.4 19 46.3

Ort. SS Ort. SS 5.480 0.791
Yas 8.92 2,37 9.75 2.60

Ay SS Ay SS t

Yiiriime 13,04 2,41 11.80 2.15 2.457 0.016
Gelisim Basamaklar1 11k kelime 11.63 3,61 7.60 2.14 5.691 0.000

ilk ciimle 22.34 6.06 17.02 4.07 4.661 0.000

Anne siitii 12.82 7.94 10.75 5.97 1.335 0.186
Yas Anne Yasi 35.09 6.31 37.78 5.02 -2.128  0.036

Tablo 2. Katilimcilarin DEHB ve Saglikli Kontrol Grubunun Sosyal Cevaplilik ve Otizm-Spektrum Anketi t-Testi
Analiz Sonuglari

Degiskenler N Ort. SS df t p
DEHB 41 61.32 8.93
SCO Puant Saglikli Kontrol 41 54.43 10.60 80 3.184 0.002
DEHB 41 63.04 10.69
SRS Sosyal Saglikli Kontrol 41 50.06 10.11 80 5646 0.000
DEHB 41 60.02 11.26
SRS Dil Saglikli Kontrol 41 50.15 10.07 80 4.180 0.000
SCO Cekirdek DEHB 41 111.05 32.66
Saglikli Kontrol 41 86.17 47.80 80 2.751 0.007
SRS Stereotip DEHB 41 54.78 9.12
Saglikli Kontrol 41 48.06 9.31 80 3.301 0.001
OA Toplam DEHB 41 22.68 4.14
Saglikli Kontrol 41 17.34 5.44 80 4.994 0.000
OA Sosyal DEHB 41 4.12 1.74
Saglikli Kontrol 41 2.97 1.90 80 2839 0.006
OA Dikkati DEHB 41 5.02 1.50 80
Kaydirma Saglikli Kontrol 41 3.92 1.67 3.114 0.003
OA Ayrintiya Dikkat DEHB 41 5.19 1.81 80
Saglikli Kontrol 41 5.63 1.90 -1.066  0.289
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OA lletisim DEHB 41 4.48 1.69
Saglikli Kontrol 41 2.14 1.79 80 6.078 0.000
OA Hayal Giicii DEHB 41 3.87 1.92 80 2.997 0.004
Saglikli Kontrol 41 2.65 1.75

Katilimeilarin DEHB ve Saglikli Kontrol Grubunun Sosyal Cevaplilik ve Otizm-Spektrum Anketi t-Testi
Analiz Sonuglar ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gére DEHB grubunun ortalamasi 61.32 +
8.93ce Saglikli kontrol grubunun 54.43 + 10.600ldugu tespit edildi (t= 3.184, p< 0.002). Bu sonuglara gore
DEHB grubunun SCO puani saglikli konrtol grubundan daha fazladir. Yapilan analiz sonucunda sirastyla,
sosyal, dil, cekirdek, OA, OA sosyal, dikkati kaydirma, ayrintiya dikkat etme, iletisim ve hayal giicii alt
tiplerinde DEHB grubu saglik kontrol grubundan daha fazla oldugu tespit edilmistir ( Tablo 2).

Tablo 3. Sosyal Cevaplilik Olgegi Ve Otizm Spektum Anketi ile Yas, ilk Kelime ve ilk Ciimle Degiskenleri
Korelasyon Sonuglar

Yas i1k kelime i1k ciimle

r P r P r P
OSA toplam -0.341 0.002 0.311 0.04 0.334 0.002
SCO toplam t skoru 0.01 0.92 0.222 0.04 0.394 <0.001

Katilimcilarin OSA toplam puani ve SCO toplam puani ile dil, ilk kelime ve ciimle arasinda iliski olup
olmadig1 ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan koralasyon sonucunda OSA ile yas arasinda anlamli negatif yonde
ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur ( r=-0.341, p < 0.002). Bu sonuglara gore yas ilerledikce OSA
puani azalmaktadir. OSA puani ile ilk kelime arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde (r=,0.311, p<0.04) ve
ilk ciimle ile diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r=, 0.334, p<0.002) anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir.
bu verelere gore ilk kelime ve climle arttikca OSA puanlar1 artmaktadir.

Katilimeilarin SCO toplam puam ve SCO toplam puam ile dil, ilk kelime ve ciimle arasinda iliski olup
olmadig1 ortaya cikarmak igin yapilan koralasyon sonucunda SCO ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir ( r= 0.01, p > 0.92). SCO puamni ile ilk kelime arasinda (r=,0.222, p<0.04) ve ilk ciimle ile
diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r=, 0.394, p<0.001) anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu verelere
gore ilk kelime ve ciimle arttikga SCO puanlari artmaktadir.

6. TARTISMA

Son yillarda DEHB’nin sadece davramissal degil, ayn1 zamanda sosyal-duygusal etkilerine doniik ilgi
artmigtir. Buna ragmen, klinisyenler DEHB tanis1 konulan ¢ocuklarda siklikla akademik beceriler iizerine
odaklanarak sosyal islevselliktebozulmalar1 gézden kagirabilmektedir. Bizim g¢alismamizda DEHB’nin
sosyal iletisim amagli becerileri etkilemis olacagi ve DEHB olan bireylerde otistik belirtilerin daha sik
gozlenebilecegi hipotezini, DEHB tanis1 konulan cocuklarda otistik belirtileri ve sosyal cevaplilik
becerilerini hem ¢ocuk hem de ebeveynden alinan bilgiler 1s1¢inda incelendi. Bunun yanisira DEHB tanisi
konulan c¢ocuklarin ailelerinin sosyodemografik bilgileri alinarak hem klinik 6rneklemde hem de
epidemiyolojik orneklemde DEHB’nin erkeklerde kizlara oranla daha sik gorildiigi saptanmistir.
Epidemiyolojik 6rneklemde erkek-kiz orami1 3/1 iken; klinik 6rneklemde 9/1 olarak bildirilmistir (6). Bu
farkliligin kizlarda dikkatsizlik ve kognitif sorunlarin daha sik olmasindan, davranigsal sorunlara
erkeklerden daha az rastlanmasi nedeniyle tedavi bagvuru sikliginin kizlarda daha diisilk olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (Barkley, 2003).

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda DEHB dikkat eksikligi baskin tipin diger alt tiplere gore daha sik
goriildiigi; dikkat eksikligi baskin tipi sirastyla DEHB kombine tip ve DEHB hiperaktivite-impulsivite
baskin tipin izledigi gozlenmistir. Erkeklerde her 3 alt tipin kizlara oranla daha sik gorildiagi
belirlenmistir. Kizlarda DEHB dikkat eksikligi baskin tip diger alt tiplere oranla daha sik goriilmektedir
(Greene et al., 1996).

7. ONERILER

Yapilan bu ¢alismada dikkat eksikligi ve hipeartivite baskin tipin erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir. Bu
sonug kiiltiirel bir sonug olacagi ve ailelerin erkek ¢ocuklara farkli davraniglar sergileyebilecegi nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizin drnekleminin genigletilmesi bu farkin ortadan kalkabilecegi
de muhtemeldir. Bu kapsamda arastirmamizin Orneklem sayisinin g¢ogaltilmast farkli g¢aligmalarda
onerilmektedir.

Dikkat eksikligi tan1 ve tedavisinin erken yaglarda yapilmasi sosyal cevaplilik acisindan etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger taraftan ¢ocuklarda goriilen bazi psikiyatrik sorunlar biyolojik tedaviye ek olarak
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psikolojik tedavilerde yapilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada EMDR Terapi yonteminin dikkat eksikligi
iizerinde etkisinin oldugu bulunmustur (Bal, 2018a). Bu kapsamda Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun tedavisi otizm tanisi agisindan son derece onemli oldugu ve tedavisinin multidisipliner
olarak degerlendirilmesi donerilmektedir.
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