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1. GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB), çocuğun yaşı ve zekâsı göz önünde 

bulundurulduğunda okuma, yazma veya matematik becerilerinden bir veya birkaçının 

beklenenden düşük düzeyde olmasıyla karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur.1 

ÖÖB’nin yaygınlığının %5-10 olduğu  bildirilmiştir.2 ÖÖB'li çocuklarda akademik 

başarı; zekâ seviyeleri ve yaşları göz önüne alındığında beklenenden düşüktür.3 ÖÖB, 

Zihinsel Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı'nın Beşinci Baskısında (DSM-5) 

nörogelişimsel bozukluklar başlığı altında  okuma, yazma, matematik alanlarında 

bozukluk olarak kategorize edilmiştir.3 Tanı, ayrıntılı psikiyatrik muayene, çocuğun 

zorluk yaşadığı alanlara ilişkin çeşitli kaynaklardan veri toplanması ve nöropsikolojik 

işlevlerin değerlendirilmesini içeren bir süreçle konur.  

Yüksek bilişsel fonksiyonlar olarak tanımlanan yürütücü işlevler; tepki ketleme, 

planlama, organizasyon, soyutlama, çalışma belleği, dikkati bir yönden başka bir yöne 

çevirebilme, sözel akıcılık, duyguların düzenlenmesi, daha önceden kazanılmış bilgi ve 

becerilerin uygun ortamda hedefleri gerçekleştirebilmek için kullanabilme becerilerinin 

tümünü içermektedir.4  

Öğrenme sürecinde dikkat, bellek ve yürütücü işlevler bir bütün halinde etkinlik 

göstermektedir. Bir başka deyişle, etkili öğrenme, planlamayı, aktiviteyi başlatmayı, 

düşünce ile materyallerin organizasyonunu, kendini izlemeyi, aynı zamanda ilerlemeyi, 

dürtü kontrolünü veya dikkatini kaydırma gibi işlevleri gerektirmektedir.5 Bu yürütücü 

işlev bozukları ve öğrenme bozukluğu sıklıkla eşzamanlı birliktelik göstermekte olup 

aralarındaki ilişki henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Karmaşık akademik görevler, 

yürütücü işlevlerdeki zayıflık nedeniyle öğrenme bozukluğu olan çocuklarda düşük 

performansla sonuçlanmaktadır. Buna karşın öğrenme bozukluğu olan çocuklar sıklıkla 

ileri düzeyde problem çözme ve akıl yürütme görevlerinde başarılıyken; planlama, 

öncelik verme, uygun hedef seçme, strateji değiştirme ve kendini izleme görevlerinde 

zorluk yaşayabilmektedir. Aynı zamanda bu zorluk okuduğunu anlama, yazılı anlatım, 

çalışma, ödev yapma ve sınav gibi akademik performans alanlarını da etkilemektedir.6 

Öğrenme bozukluğu olan çocukları kontrol grubuyla karşılaştıran bir meta-analizde; 
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strateji geliştirmede, detaylara dikkat etmede, planlamada, organize etmede ve hatırlama 

testleriyle ölçülen yürütücü işlevlerde bozukluk olduğu gösterilmiştir. Okuma zorluğu 

yaşayanlardaki bu çalışma belleği bulgularının yaşla birlikte arttığı saptanmıştır. Bu 

bulgular öğrenme bozukluğu ve yürütücü işlevler arasındaki ilişkinin kuvvetli bir 

göstergesidir.7    

Zihin kuramı başkalarının zihinsel durumlarını yorumlayarak bunun sonucunda bir 

çıkarımda bulunma ve insanların ne söyleyeceklerini veya davranışlarını sezebilme ve bir 

sonraki aşamada ne yapabileceklerini tahmin edilebilme becerisi olarak 

değerlendirilmektedir.8 İnsanların düşünceleri, inançları, istekleri, niyetleri gibi 

konularda yorum yaparak bunlar hakkında bir çıkarımda bulunarak tahmin etmesi, zihin 

kuramı gelişimi sayesinde olmaktadır. Kişi zihin kuramı becerisi ile düşünceleri veya 

istekleri başka insanlarla paylaşabilmekte, diğer kişilerin de konuşma ve davranışlarını 

onların düşünce ve isteklerini göz ününde bulundurarak anlamlandırabilmektedir. 8 

Kasirer ve Mashal, öğrenme güçlüğü çeken çocukların metaforları anlamada zorluk 

çektiğini vurgulamıştır. ÖÖB'li bireylerdeki anlamlandırma zorluklarının bu yeteneği 

etkilediği düşünülmektedir.9 Zihin kuramı becerileri gibi sosyo-bilişsel yetenekler 

ÖÖB'de yeterince incelenmemiştir ve sınırlı araştırma bu alanda eksiklikleri göstermiştir.

10,11 Zihin kuramı becerileri, daha geniş bir  bağlamda kelimelerin anlamlarını, ince 

nüanslarını ve çağrışımlarını kavrama yeteneğine katkıda bulunur.  İlginç bir şekilde 

zihin  kuramı becerilerindeki eksikliklerin, ÖÖB'li çocukları tipik olarak gelişen 

akranlarına göre ayırmada çok önemli olduğu gösterilmiş ve bu alanda daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır.12     

 Duygu düzenleme, duygusal cevapların izlenmesi, değerlendirilmesi ve 

düzenlenmesinden sorumlu olan içsel ve dışsal süreçler olarak tanımlanmakta ve 

davranışsal, fizyolojik ve deneyimsel tepkilerde farklılıklara sebep olmaktadır.13,14 

Duygu düzenleme, kişinin ne zaman hangi duyguya sahip olacağını, bu duyguyu nasıl 

yaşayacağını ve ifade edeceğini belirlemektedir.14 Başka bir ifadeyle, kişinin duygusal 

durumunu davranışlarının devamı için düzenleyebilmesi becerisidir.15   

Araştırmalar özgül öğrenme bozukluğu tanılı bireylerin, duygu düzenleme 

becerilerinde zorluklar yaşadığını göstermektedir. Metsala ve arkadaşları tarafından 
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yapılan bir çalışma, öğrenme güçlüğü çeken çocukların kendi duygularının ve 

akranlarının duygularının işlevini anlamadıklarını ve günlük yaşam olaylarında duyguları 

düzenlemede zorluk çektiklerini göstermiştir.16 Yine başka bir çalışmada ÖÖB’li 

çocukların akranlarıyla karşılaştırıldığında, daha fazla olumsuz duygusal strateji ve daha 

az olumlu duygusal strateji kullandıkları gösterilmiştir.17,18 Kopelman  ve arkadaşları 

yaptıkları bir çalışmada, ÖÖB'li çocukların olumsuz duygularını düzenlemede zorluklar 

yaşadığını ve bunun bilişsel ve sosyal becerileri üzerindeki olumsuz etkiyi daha da 

kötüleştirdiğini bulmuştur.19 Bu sonuçlar duygu düzenlemenin ÖÖB'li  çocuk ve gençler 

için önemli bir müdahale odağı olabileceğini göstermektedir.  

   

ÖÖB’nin, bireyin akademik alanda başarısızlığı ile sınırlı kalmayıp; bireyin sosyal 

ve duygusal gelişimini de etkilediği düşünülmektedir. Literatürde, ÖÖB tanılı bireylerin 

akran ilişkilerinde zorlandıkları, sosyal uyumlarının zayıf olduğu ve sosyal beceri 

düzeylerinin tipik gelişim gösteren akranlarına kıyasla anlamlı ölçüde düşük olduğu 

sıklıkla vurgulanmaktadır20–23. 

Sosyal beceriler, toplumsal ilişkilerde bireyin kendisinin ve toplumdaki diğer 

bireylerin duygularını, düşüncelerini ve davranışlarını anlayabilmesi ve bu anlayış 

doğrultusunda davranış sergileyebilmesidir.24 Goldstein ve arkadaşları sosyal becerileri 

iletişim başlatma, dinleme gibi başlangıç sosyal becerileri, yardım isteme gibi ileri sosyal 

beceriler, duygularla başa çıkma becerileri, saldırganlığa alternatifler davranışlar becerisi, 

stresle başa çıkma becerileri, planlama becerileri olarak kategorize etmiştir25. 

Çocuğun sağlıklı bir şekilde gelişebilmesi, içinde bulunduğu sosyal çevrede uygun 

sosyal davranışları sergileyebilmesine bağlıdır. Özellikle okul ve sınıf ortamlarında 

sosyal becerilerin etkili bir biçimde kullanılması, bireyler arası ilişkilerin 

sürdürülebilirliği açısından büyük önem taşımaktadır. Olağan gelişim gösteren çocuklar, 

sosyal becerileri genellikle çevrelerindeki akranlarını gözlemleyerek ve doğal öğrenme 

süreçleri yoluyla edinmektedirler. Ancak, özgül öğrenme bozukluğu tanılı çocuklar 

açısından bu durum daha karmaşık bir hal almakta, sosyal becerilerin kazanılması olağan 

gelişim gösteren akranlarına kıyasla daha güç olmaktadır26. 
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Bu çocukların sosyal gelişim açısından zayıf oldukları; bu nedenle sosyal 

çevrelerindeki akranlarının ya da yetişkinlerin beklentilerine uygun davranışlar 

sergileyemedikleri düşünülmektedir.26 ÖÖB’li bireylerin sosyal becerileri ve 

davranışlarına ilişkin araştırmalar 1980’li yıllarda başlamıştır.20 Özellikle karşılaştırmalı 

çalışmalarda, ÖÖB tanılı çocuklarda sosyal beceri eksikliklerinin olağan gelişim gösteren 

akranlarına göre daha yaygın olduğu ortaya konmuştur.27 Bu durumun, ÖÖB’li bireylerin 

sosyal-bilişsel süreçlerindeki bozulmalardan kaynaklanabileceği öne sürülmektedir.28 Bu 

becerilerin sağlıklı biçimde işlev görebilmesi; bireyin yürütücü işlevleri etkin 

kullanabilmesi, başkalarının zihin durumlarını anlayabilmesini sağlayan zihin kuramı 

becerilerinin gelişmiş olması ve duygusal tepkilerini duruma uygun biçimde 

düzenleyebilmesi ile yakından ilişkilidir19,29–31. Özgül öğrenme bozukluğu olan 

çocuklarda söz konusu işlevsel alanlara ilişkin çeşitli bozulmaların mevcut olduğu, bu 

bozulmaların da sosyal etkileşimlerde yetersizliklere ve sosyal uyum problemlerine yol 

açtığı ileri sürülmektedir. Bu bağlamda, sosyal beceri eksikliklerinin yalnızca akademik 

başarısızlık ya da özgüven sorunlarına değil, aynı zamanda yürütücü işlevler, zihin 

kuramı ve duygu düzenleme süreçlerindeki bilişsel-duygusal sınırlılıklara da bağlı 

olabileceği düşünülmektedir19,30–33. 

Özetle yürütücü işlevler, zihin kuramı ve duygu düzenleme becerileri sosyal 

becerileri  etkileyen faktörlerdir. Ulusal ve uluslararası alanyazında ÖÖB tanısı olan 

çocuklardaki sosyal becerilerin; yürütücü işlevler, duygu düzenleme ve zihin kuramı 

becerileri bağlamında bütüncül olarak inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

araştırmanın amacı, özgül öğrenme bozukluğu tanısı almış çocukların sosyal becerilerini 

inceleyerek; yürütücü işlevler, duygu düzenleme becerileri ve zihin kuramı becerilerinin 

sosyal beceriler üzerindeki etkisini belirlemektir. Elde edilen bulguların, ÖÖB tanılı 

çocukların sosyal gelişimini desteklemeye yönelik müdahale programlarının 

oluşturulmasına katkı sağlaması beklenmektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

   

2.1.ÖZGÜL ÖĞRENME BOZUKLUĞU  

 

2.1.1. Tanım ve Tarihçe  

   

Özgül Öğrenme Bozukluğu DSM-5-TR’de uygun müdahalelere rağmen en az altı 

ay süren, öğrenme ve okul becerilerini kullanmayla ilgili güçlükleri içeren nörogelişimsel 

bir bozukluk olarak tanımlanmıştır.34 ÖÖB, bireyin yaşı, zekâ düzeyi ve eğitim durumu 

dikkate alındığında, okuma, yazma ve matematik alanlarında beklenen düzeyin önemli 

derecede altında bir akademik beceri sergilemesi veya işlevselliğin belirgin şekilde 

bozulması ile kendini göstermektedir.3 ÖÖB, okuma, okuduğunu anlama, yazma, 

matematik, sayısal akıl yürütme, dinleme, konuşma, karşılaştırma yapma gibi pek çok 

alanı etkileyebilen bir bozukluktur.35 Farklı kaynaklarda klinik terminolojide “Özgül 

Öğrenme Bozukluğu, Özel Öğrenme Güçlüğü, Öğrenme Güçlüğü” gibi pek çok 

isimlendirme kullanılmakla birlikte, güncel DSM tanılamasında “Özgül Öğrenme 

Bozukluğu” isimlendirmesi kullanılmaktadır. Bu çalışmada DSM-5’te kullanılan ‘Özgül 

Öğrenme Bozukluğu’ terimi kullanılacaktır.  

Özgül Öğrenme Bozukluğu klinik tablosu araştırmacılar tarafından 1800’lü yılların 

ikinci yarısında tanınmaya başlamıştır. Berlin, ilk kez 1872’de beyin hasarına bağlı olarak 

okuma güçlüğü gelişen erişkin bir hastada “Disleksi” tablosunu bir çeşit afazi olarak 

tanımlamıştır.36 Kussmaul, 1877’de görme ve konuşma sorunu olmayan ve zihinsel 

kapasiteleri yeterli olduğu halde okuyamayan kişiler için “Kelime körlüğü” terimini 

kullanmıştır. 1895 yılında Hinshelwood tarafından okuma problemi olan erişkin hasta 

“Aleksia” terimi kullanılarak yayınlanmış, aynı dönemde Morgan, başka bir vakayı 

“Konjenital kelime körlüğü” tanısıyla yayınlamıştır.37 Morgan, on dört yaşındaki Percy 

F’nin yaşıtları gibi sağlıklı görünmesine rağmen, kelimeleri doğru okumakta ve yazmakta 

zorlandığını fark etmiştir. İsmini “Percy” yerine “Precy” olarak yazdığını, bununla 

birlikte “785.852.017” sayısını doğru bir şekilde okuyabildiğini, matematiksel bir 

sorunun olmadığını belirlemiş ve bu durumun, görsel hafızanın depolaması ile ilişkili 

olduğunu belirtmiştir.38 Samuel Orton 1925 yılında zekâsı normal olan çocuklarda 

“Gelişimsel kelime körlüğü” tanımını ortaya atmış ve bu bozukluğun özellikle beynin dil 
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ile ilgili bölümlerindeki yetersiz lateralizasyondan kaynaklanabileceğini ileri sürmüştür. 

Ayrıca Orton, dinleme, konuşma, okuma ve yazmayı dilin çeşitli bileşenleri olarak 

düşünmüş ve bunlara ait gelişimsel sendromlar (Gelişimsel okuyamama, gelişimsel 

kelime sağırlığı, özgül yazma güçlüğü, konuşma gecikmesi ve kekemelik) tanımlamıştır.

39 

Werner ve Strauss tarafından 1941 yılında “Minimal beyin hasarı” terimi 

kullanılırken, sonraki çalışmalarda “Minimal beyin disfonksiyonu” terimi 

kullanılmıştır.40 Daha sonra 1962 yılında Amerikan Öğrenme Bozukluğu Derneği 

(Learning Disabilities Association – LDA) kurucusu olan Kirk tarafından ilk kez 

“Öğrenme güçlüğü” terimi kullanılmış ve eğitim alanında resmi olarak yer almıştır.36 

Farnham ve Diggory güçlük yaşanan birincil alana göre, okuma güçlüğünü “Disleksi”, 

matematik alanındaki güçlüğü “Diskalküli” ve yazılı anlatım güçlüğünü de “Disgrafi” 

olarak isimlendirmişlerdir.40 Rutter ve Yule özgül okuma geriliği ile genel okuma 

geriliğinin ayrımını tanımlamışlardır. Özgül okuma geriliği tablosunda okuma 

becerisinin, kişinin yaşına ve zekâ düzeyine göre beklenenden 2 standart sapma altında 

olduğu; genel okuma geriliği tablosunda ise kişinin okuma becerisinin düşük bilişsel zekâ 

düzeyi ile uyumlu olarak geride olduğu kabul edilmiştir.35   

Özgül öğrenme bozukluğu ilk kez DSM III’te özgül gelişimsel bozukluklar 

kategorisinde, gelişimsel okuma bozukluğu, gelişimsel aritmetik bozukluğu, 

gelişimsel dil bozukluğu, gelişimsel artikülasyon bozukluğu, karma özgül gelişimsel 

bozukluk tanıları ile yer almıştır.41 DSM III-R’de “Eksen 2” tanıları arasında akademik 

beceri bozuklukları olarak tanımlanmıştır.42 Öğrenme bozuklukları terimi DSM IV’ 

te  “Eksen 1” tanıları arasında, DSM IV-TR’de ise genellikle “Bebeklik, Çocukluk ve 

Ergenlikte Tanı Alan Hastalıklar” kategorisinde yer almıştır.43,44 DSM IV’te; ÖÖB tanısı 

zekâ düzeyine dayandırılmakta ve 4 alt tipi içermektedir (Okuma Güçlüğü, Hesaplama 

Güçlüğü, Yazma Güçlüğü ve Başka Türlü Adlandırılamayan Öğrenme Güçlükleri). DSM 

V’ te ise zekâ düzeyi ile uyuşmazlık ölçütü kaldırılmış, yerine uygun müdahaleye rağmen 

yetersizlik kavramı getirilmiştir; ayrıca “Başka Türlü Adlandırılamayan Öğrenme 

Güçlüğü” alt tipi kaldırılmış; tek başlık altında okuma bozukluğu, matematik bozukluğu 

ve yazılı anlatım bozukluğu ile giden olmak üzere 3 belirleyici tanımlanmıştır. Ek olarak 

DSM V’te hafif, orta ve ağır şeklinde şiddet düzeyi eklenmiştir.3  
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2.1.2. Tanı Kriterleri  

 

DSM V’te ÖÖB tanı kriterleri aşağıdaki gibi belirtilmiştir.34  

A. Gerekli girişimlerde bulunulmuş olmasına karşın en az altı ay süren aşağıdaki 

belirtilerden en az birinin varlığı ile belirli eğitsel becerileri öğrenme ve kullanma 

güçlükleri: 

1. Sözcükleri yanlış ya da yavaş ve fazla çaba göstererek okuma, 

2. Okuduğunu anlama güçlüğü, 

3. Sözcüklerin harflerini söyleme ve yazma güçlükleri,  

4. Yazılı anlatım güçlükleri,  

5. Sayıları, sayılarla ilgili kuralları kavrama ya da hesaplama güçlükleri, 

6. Sayısal akıl yürütme güçlükleri. 

B. Eğitsel beceriler, standart ölçümler ve kapsamlı klinik değerlendirme ile doğrulandığı 

üzere, kronolojik yaşa göre beklenenin önemli ölçüde ve ölçülebilir derecede altındadır 

ve okul ya da işle ilgili başarıyı ya da günlük yaşam etkinliklerini belirgin düzeyde etkiler. 

On yedi yaşında ve üzerinde olan kişilerde, işlevselliği bozan öğrenme güçlüğü öyküsü 

standart değerlendirmelerin yerine geçebilir.  

C. Öğrenme güçlükleri okul yıllarında başlar, ancak beklenen eğitsel beceriler kişinin 

kısıtlı kapasitesini aşana kadar tam olarak kendini göstermeyebilir.  

D. Anlıksal yetersizlik, düzeltilmemiş görme ya da işitme kusurları, diğer ruhsal ve 

nörolojik bozukluklar, psikososyal olumsuzluklar, eğitsel yönergelerde kullanılan dili 

bilmeme ya da eğitsel yönergelerin uygunsuzluğu gibi öğrenme güçlüklerini daha iyi 

açıklayacak bir durum yoktur.  

Not: Dört tanı ölçütü kişinin öyküsünün, okuldan edinilen bilgilerin, ruhsal-eğitsel 

değerlendirmelerin klinik olarak birleştirilmesi ile karşılanır.  
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Birden çok alanda bozukluk olduğunda her biri aşağıdaki belirleyicilere göre 

kodlanmaktadır.  

1. Okuma bozukluğu ile giden:  

 Sözcükleri doğru okuma  

 Okuma hızı ve akıcılığı  

 Okuduğunu anlama  

2. Yazılı anlatım bozukluğu ile giden:  

 Sözcüklerin harflerini doğru söyleme ve yazma  

 Dilbilgisi ve noktalama doğruluğu  

 Yazılı anlatımın açıklığı ya da düzeni  

3. Matematik bozukluğu ile giden:  

 Sayı algısı  

 Aritmetik bilgilerin ezberlenmesi  

 Doğru ve akıcı hesaplama  

 Doğru sayısal akıl yürütme  

Ağırlık düzeyine göre;  

1. Hafif: Bir ya da iki eğitsel alandaki öğrenme becerilerinde bazı güçlükler olabilir, 

ancak özellikle okul yıllarında uygun düzenlemeler ya da destek ile bu güçlüklerin 

üstesinden gelebilir ve işlevselliğini koruyabilir.  

2. Orta: Bir ya da iki eğitsel alandaki öğrenme becerilerinde belirgin güçlükler 

vardır, dolayısıyla okul yıllarında yoğun ve özel eğitim almadan kişinin yeterlilik 

gösterme olasılığı düşüktür. Aktivitelerini doğru ve etkin bir biçimde 

tamamlayabilmesi için, okulda, işyerinde ya da evde, en azından günün bir 

bölümünde, bazı düzenlemelerin yapılması ya da destek verilmesi gerekebilir.  

3. Ağır: Öğrenme becerilerinde birçok eğitsel alanı etkileyen ağır güçlükler vardır, 

okul yıllarının çoğunda yoğun, bireysel ve özel eğitim almadan kişinin bu 

becerileri öğrenme olasılığı düşüktür. Evde, okulda ya da işyerinde uygun 

düzenlemeler yapılması ya da destek verilmesi durumunda bile kişi tüm 

aktivitelerini etkin bir biçimde tamamlayamayabilir.  
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2.1.3. Epidemiyoloji 

 

ÖÖB’nin araştırmacılar tarafından farklı şekillerde tanımlanması, tanısının 

konmasında standart bir tanı ölçütünün olmaması, yapılan epidemiyolojik 

araştırmalardaki örneklem büyüklüğü ve çalışmaya dahil edilme kriterlerindeki 

farklılıklar nedeniyle yaygınlığı ile ilgili birçok çalışmada farklı oranlar belirtilmiştir.45 

Bununla birlikte genel olarak farklı dil ve kültürlerdeki okul çağı çocuklarında sıklığı % 

5-15 arasında bildirilmektedir.34 

 ÖÖB sıklığı ile ilgili olarak iki temel veri kaynağı bulunmaktadır. Bunlardan 

birincisi, okullarda ÖÖB tanısı ile özel eğitim hizmeti alan çocukların oranıdır. Amerika 

Birleşik Devletleri’nde (ABD), 3-21 yaş aralığındaki devlet okulu öğrencileri arasında 

ÖÖB tanısı nedeniyle özel eğitim hizmeti alanların oranı %5’tir. ABD genelinde toplam 

7,2 milyon öğrenci özel eğitim desteği almakta olup, bu grubun %33’ünün özel eğitim 

ihtiyacı ÖÖB tanısına dayanmaktadır. Türkiye’de ise 2019-2020 eğitim-öğretim yılı 

verilerine göre, 18 yaş altındaki 18 milyon 241 bin öğrencinin yaklaşık 426 bini (%2,4) 

özel eğitim hizmetlerinden yararlanmaktadır. Özel eğitim desteği alan öğrencilerin %6’sı 

ÖÖB tanısı taşımaktadır. Bu durum, ülkemizde ÖÖB tanısı nedeniyle özel eğitim alan 18 

yaş altı çocukların oranının binde 2’nin altında olduğunu göstermektedir. Söz konusu 

oranın düşük olmasının nedeni, Türkiye’de ÖÖB’nin nadir görülmesinden çok, tanılama 

süreçlerindeki eksiklikler ve bu öğrencilere yönelik özel eğitim destek hizmetlerinin uzun 

yıllardır sınırlı kalmasıyla ilişkilendirilebilir.46  

Diğer veri kaynağı ise alanda yapılan epidemiyolojik çalışmalardır. DSM-5 

kriterlerinin kullanıldığı güncel çalışmalarda, ÖÖB için % 3-10 arasındaki sıklık oranları 

bildirilmekle birlikte ülkemizde Büber ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 2.-4. 

sınıflar arasındaki öğrencilerde ÖÖB sıklığı %6,6 olarak bildirilmiştir. Erken dönem 

çalışmalarda ÖÖB’nin erkeklerde yaklaşık üç kat daha sık olduğu bildirilse de takip eden 

süreçte toplumda kız/erkek oranının birbirine yakın olduğu ancak erkeklerin daha fazla 

klinik başvuruda bulunduğu ifade edilmiştir. Yapılan son çalışmalar ise başvuru yanlılığı, 

tanım ve değerlendirme ile ilgili değişkenler, dil, ırk ve sosyodemografik farklılıklarla 

açıklanamayacak bir biçimde erkek baskınlığını işaret etmektedir. Bununla birlikte 
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matematik alanında ÖÖB’de kız ve erkek oranının birbirine çok yakın olduğu; ancak 

kızlarda biraz daha fazla görülebildiği bildirilmiştir.46  

2.1.4. Etiyoloji 

 

2.1.4.1. Genetik Etmenler  

     

Özgül öğrenme bozukluğunda genetik geçiş ile ilgili çalışmalar en önemli risk 

faktörlerinden birinin aile hikâyesi olduğunu göstermektedir.47 Bu alanda yapılan 

çalışmaların büyük bir bölümü okuma güçlüğü olan çocuklar ve aileleri ile yapılmıştır. 

Çalışmalarda, ÖÖB’li çocukların ÖÖB’li bir ebeveyne sahip olma olasılığı %23-65 

olarak bildirilmiştir48. İkiz çalışmalarında ise bu oranlar tek yumurta ikizlerinde %68-83, 

çift yumurta ikizlerinde %23-38 olarak değişmektedir.47–49 American Psychological 

Association (APA) 2013 verilerine göre; ÖÖB tanılı bir bireyin 1. derece akrabalarında 

okuma bozukluğu riski 4 ila 8 kat, matematik bozukluğu riski ise 5-10 kat artmaktadır. 

Ayrıca okuma bozukluğu tanısı alan çocuğun ebeveyninde %25 ile 60 oranında okuma 

bozukluğu klinik özellikleri görülmektedir.50–52   

Yapılan araştırmalar ÖÖB’nin etiyolojisinde tek bir gen lokusunun sorumlu 

olmadığını, heterojen ve karmaşık bir kalıtım gösterdiğini ve Mendelyan kalıtım 

göstermediğini bildirilmektedir.53,54 Literatürde X’e bağlı resesif kalıtıldığını belirten 

çalışmalar olmakla birlikte, otozomal dominant kalıtıldığını gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır.55 Yapılan moleküler genetik çalışmalarında;1p, 2p, 6p, 15q ve 18p olmak 

üzere beş kromozomal bölgeyle ilgili güçlü kanıtlar mevcut olup; 6q, 3p, 11p ve Xq ile 

orta düzeyde kanıtlar ortaya konulmuştur.39 Son yıllarda, ÖÖB’nin DYX1C1, ROBO1, 

KIAA0319 ve DCDC2 genleri gibi yaklaşık 15 genle ilişkili olabileceği ileri 

sürülmüştür.56,57  

Daha yakın tarihte tespit edilen C2Orf3 ve MRPL19’nin ise okuma ile ilgili 

parametrelerden daha çok fonolojik kısa dönemli bellek ve genel bilişsel işlevlerle ilişkili 

olabileceği bildirilmiş, aynı zamanda okuma bozukluğu ve dil bozukluğu komorbiditesi 

gösteren olgularda genom ilişki analizi ile ZNF385D adı verilen bir aday gen daha tespit 

edilmiştir. Bu bölge klinik olarak alıcı dille ilgili ölçümlerle ve difüzyon tensor 

görüntülemesiyle (DTI) her iki hemisfer beyaz cevher lif hacmi ve global beyin hacmiyle 
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ilişkili bulunmuştur. ÖÖB etiyolojisinde genetik ve epigenetik faktörlerle ilişkili 

çalışmalar devam etmektedir.46 

2.1.4.2. Çevresel Etmenler 

 

Çevresel risk etmenleri içerisinde prematürite, düşük doğum ağırlığı, intrauterin 

nikotine maruz kalma, ailenin sosyoekonomik düzeyi, öğrenilen dilin özellikleri, okul 

öncesi dönemde okuma ile ilgili ortam ve teşvik düzeyi-alınan eğitimin kalitesi, öğrenci-

öğretmen ilişkisi, okulla ilgili yetersizlikler, konuşulan dil, kültürel farklılıklar, aile içi 

yaşanan stres, ailenin eğitim düzeyi, çocuğun yaşadığı sağlık sorunları gibi birçok faktör 

sayılabilir. Çevresel ve psikososyal sorunlar, ÖÖB’ye yatkınlık oluşturmanın yanı sıra 

hastalığın gidişatında ve eşlik eden komorbiditelerde de önemli etkilere sahiptir. ÖÖB'nin 

daha iyi anlaşılabilmesi ve yönetilebilmesi için bu faktörlerin dikkate alınması 

önemlidir.46
  

2.1.4.3. Nöroanatomik Etkenler  

 

Yapısal farklılıkları belirlemeye yönelik yapılan otopsi çalışmalarında, tüm 

disleksili bireylerde planum temporale (PT) başta olmak üzere dil alanları ile ilgili 

yapılarda beklenen asimetrinin bozulduğu; sol perisilviyan ve frontal bölgelerde minör 

oluşum bozukluklarının olduğu saptanmıştır.58–60 Temporal lobun üst kısmında bulunan 

planum temporale işitsel asosiasyon bölgesidir ve işitsel uyarının (fonem) görsel 

grafem (harf) olarak sembolleştirilmesinde görev almaktadır. Normalde sol PT sağa göre 

daha büyük iken, disleksili bireylerde yapılan manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ve 

bilgisayarlı tomografi (BT) çalışmalarında parieto-oksipital korteks ve PT’de 

sağlıklı kontrollerde saptanan normal asimetrinin olmadığı ya da tersine döndüğü 

saptanmıştır. Simetri artışının disleksiye özgü olmadığı bilinse de, kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksek oranda olduğu bulunmuştur.61,62  

Sol hemisferde oksipitotemporal alan ve inferior frontal girus arasındaki 

bağlantıların doğru okuma davranışıyla, intraparietal sulkusun doğru yazmayla, lateral 

temporal korteksin kafiye oluşturmakla ilişkili olduğu bulunmuştur. Fonasyondaki en 

önemli alanın ise sağ ve sol inferior frontal girus olduğu saptanmıştır.63 Normal 
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bireylerdeki okumanın gelişimi sağ hemisferden sol hemisfere olan bağlantılara bağlı 

olduğu düşünülmekle birlikte, ÖÖB’li bireylerde sağ hemisferdeki yolaklara bağlı olduğu 

düşünülmektedir. Okumayı öğrenme sorunlarının kompanzasyonunda sağ inferior frontal 

girus rol oynar.64 Ashkenazi ve arkadaşları okuma bozukluğunda; sol fusiform girus, sol 

temporopariatel korteks, sol inferior frontal girus ile bu bölgelerin işlevsel bağlantılarını 

ve ilişkili oldukları beyaz madde bozukluklarını vurgulamıştır.47  

Matematik bozukluğunda intraparietal sulkus (İPS) ve diğer parietal alanların yanı 

sıra genel becerilerle ilişkili frontal ve subkortikal alanlarda beyaz ve gri maddede azalma 

tespit edilmektedir. Ayrıca DTI çalışmaları matematik bozukluğu olan çocuklarda 

parietal ve frontal bölgelerde, özellikle de süperior longitudinal fasikülün İPS’ye yakın 

bölgelerindeki bağlantılarda yetersizlik olduğunu göstermiştir.46  

2.1.4.4. Nörobiyolojik Etmenler 

 

Özgül öğrenme bozukluğunun nedenini açıklamaya yönelik birçok kuram vardır. 

Alanyazında bu kuramları destekleyen çok sayıda araştırma mevcuttur ve nörolojik 

açıdan ayrıca fonolojik kuram, işitsel kuram, görsel ve magnoselüler kuram, serebellar 

kuram başta olmak üzere birçok kuram öne sürülmüştür.65 Bilgi işleme modeline 

göre öğrenme süreci girdi, bütünleme, bellek ve çıktı aşamalarından geçerek 

oluşmaktadır. Yani canlılar çevrelerinden uyarıcıları duyu organlarıyla alır, bu 

uyarıcıların sahip olduğu bilgi, bellekte var olan benzer durumlarla karşılaştırılır ve analiz 

edilir. Sonuçta duruma uygun bir tepki ortaya çıkarılarak öğrenme süreci tamamlanır. 

Öğrenme bozukluğu olan çocuklarda, bu aşamalarda sorun olabileceği ve bu durumun 

öğrenme bozukluğunun klinik görünümünü oluşturduğu düşünülmektedir.65 

Okuma bozukluğu patolojisinde üzerinde durulan ve kabul gören kuramlardan biri 

fonolojik kuramdır. Okumada kod çözme ve anlama olmak üzere iki ana süreç 

rol oynamaktadır.66 Disleksili bireylerde kelimelerin fonolojik analizinde, bir 

başka deyişle, sözcüklerin fonetik segmentlere ayrılarak kodunun çözülmesinde, 

sağlıklı kontrollere göre önemli derecede azalma saptanmıştır.67 Aynı zamanda, 

ÖÖB’de fonolojik analiz gerektiren kişinin kendi iç konuşmasının düzenlenmesinde ve 

zihinde harflerin kelimelere dönüştürülmesinde bozulma mevcuttur.47,68,69 Yapılan 
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fonksiyonel MR (fMRI) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) çalışmalarında da, 

heceleme gibi fonolojik işlemler esnasında ÖÖB’lilerin sol beyin yarım küresinde 

temporoparietal kortekste aktivasyonun az veya hiç olmadığı gösterilmiştir.47 Temple ve 

arkadaşlarının fMRI çalışmasında öğrenme güçlüğü bulunanlarda kafiyeli harfleri 

söyleme sırasında sol temporoparietal bölgede aktivite azalması saptanmıştır.70  

ÖÖB’de adı geçen diğer bir kuram da duyusal eksiklik kuramıdır. Bu kuram görsel 

veya işitsel uyaranların normal bireylere göre daha yavaş işlendiğini; başka bir deyişle 

bilgi işleme hızında sorun olduğunu ileri sürmektedir. Yapılan bir fMRI çalışmasında, 

okuma güçlüğü olan bireylerde, kontrol grubuna kıyasla hızlı işitsel uyaranlarla, sol 

prefrontal kortekste olması beklenen aktivasyon gözlenmemiştir.71 

Yapılan araştırmalarda görsel uyaranlara karşı hassasiyetin az olması ve okumanın 

ilişkisi anlaşılmamış olsa da daha sonra yapılan çalışmalarda azalmış hassasiyetin görsel 

magnoselüler sistem üzerinde etkili olabileceği öne sürülmüştür. ÖÖB’li bireylerin hızlı 

görsel işlemleme testlerinde, düşük performans göstermeleri üzerine görsel ve 

magnoselüler kuram ortaya atılmıştır. Görsel yolak magnoselüler ve parvoselüler olmak 

üzere iki bölüme ayrılmaktadır. Düşük kontrastlı, hızlı değişen görsel bilgi magnoselüler 

bölüm ile yüksek kontrastlı, yavaş görsel uyaranlar parvoselüler bölüm ile taşınmaktadır. 

Magnoselüler yolakta bozulma hipotezi ile tutarlı olarak, disleksi tanısı olan bireylerin 

düşük kontrastlı ve hızlı değişen uyaranlara karşı zayıf görsel uyarılmış potansiyel 

yanıtlar verdiği; buna karşın yüksek kontrastlı ve yavaş değişen uyaranlara karşı ise 

normal yanıtlar gösterdiği gözlemlenmiştir.72 Patoloji çalışmalarında magnoselüler 

hücrelerin, ÖÖB’lilerde daha küçük olduğu bulunmuştur.73 Görsel kuramla ilgili 

bildirilen diğer anatomik beyin bölgesi de lateral genikulat nükleustaki (LGN) 

fonsiyon bozukluğudur ve özgül öğrenme bozukluğunda LGN’nin magnoselüler 

katmanında anormallikler gözlendiği belirtilmiştir.74  

ÖÖB vakalarında okuma, yazma gibi akademik beceriler dışında 

denge, koordinasyon ve ince motorla ilgili güçlükler de yaşandığı bilinmektedir. Bu 

problemler serebellar kuram ile açıklanmaya çalışılmıştır.75 Serebellumun, denge ve 

motor becerilerin yanında dil ve okumayla ilgili fonksiyonlarla da ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. Serebellar tümörü olan çocukların sıklıkla okuma güçlüğü yaşadıkları, sağ 

serebellar lezyonu olan çocukların ön planda dil ve okuma yazma alanında problem 
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yaşadıkları; sol serebellar lezyonu olan çocukların ise ön planda görsel uzamsal alanda 

problem yaşadıkları bildirilmiştir.76,77 PET kullanılarak yapılan bir çalışmada, öğrenme 

bozukluğu olan çocuklarda sağlıklı kontrollere kıyasla sağ serebellum ve sol inferior 

frontal kortekste aktivasyon azlığı saptanmış, benzer bir çalışmada sol Wernicke alanında 

ve sol serebellumda aktivasyon azalması olduğu bulunmuştur.78,79 Fonksiyonel 

nörogörüntüleme çalışmalarında, akıcı okuma için kritik kabul edilen sol 

oksipitotemporal korteksin disleksili okuyucularda daha az aktivasyon gösterdiği 

saptanmıştır.80  

2.1.5. Klinik Özellikler ve Değerlendirme    

 

ÖÖB birçok farklı klinik görünümle karşımıza çıkabilmektedir. Çocuklar genellikle 

okula başladıktan sonra okuma ve yazmayı öğrenme sürecinde ÖÖB tanısı almaktadır; 

ancak okul öncesi dönemdeki erken belirtilere bakacak olduğumuzda kelime ya da cümle 

düzeyinde konuşmanın gecikmesi, yeni kelime öğrenmede yavaşlık, kelimeleri tuhaf 

söyleme (kitap yerine kipat demek gibi), sözcük karıştırma, dil gelişiminde gecikme, harf-

ses ilişkisini öğrenmede güçlük gibi dil alanıyla ilgili belirtiler; makas kullanma, ayakkabı 

bağlama, düğme ilikleme ve geometrik şekilleri çizme, kalemi hatalı tutma, nokta 

birleştirme etkinliklerinde isteksizlik gibi motor beceri alanı zorlukları; haftanın günleri, 

sayıları, harfleri öğrenmede sorunlar, benzerlik-farklılık, şekil, büyüklük, zaman, yön 

kavramının gelişmesindeki sorunlar gibi algısal alan ile ilgili belirtiler; öğrendiği isimleri 

ve şarkıları unutma, yaşadığı olayı ya da hikâyeyi sırayla anlatamama, günlük rutinleri 

hatırlayamama gibi bellek alanında belirtiler; dikkatin çabuk dağılması, bir aktiviteden 

diğerine geçmede sorun yaşama, hiperaktivite, yeni bir düşünceye geçememe gibi dikkat 

ve hareket alanında belirtiler; diğerleri ile iletişime geçmekte sorun yaşama, yalnız oyun 

oynama, hızlı duygudurum değişiklikleri, kolay kızdırılabilme, tutturma atakları gibi 

sosyal alanda belirtiler söz konusu olabilmektedir.46,81 

Okul döneminde ise belirtiler belirginleşmektedir. ÖÖB’li çocukların okul başarısı 

genellikle yaşıtlarına kıyasla ve zekâsından beklenene göre düşük olmaktadır. Aynı 

zamanda çocuklarda harf karıştırma, sözcük karıştırma, harf-ses ilişkisi kurmakta 

güçlükler, harf atlama, okuma hızında düşüklük gibi belirtiler bulunmaktadır.65 Yazma 

alanı ile ilgili olarak, el yazısında yavaşlık ve okunaksız yazma, harf atlama, sözcükleri 
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ters yazma, harf karıştırma, okul ödevlerini defterine yazmada güçlükler gibi sorunlar 

görülmektedir. Ayrıca bu çocuklar basit matematik işlemleri, çarpım tablosu gibi 

matematiksel ve sıralama gereken alanlarda zorluk yaşamaktadır. Bu çocuklar sağ-sol 

ayrımı yapmakta zorlanabilir, saat öğrenmede, para hesabı yapmada zorlanabilirler.46,65,81  

 Ergenlik ve erişkinlik döneminde doğru ve akıcı okumada, yönergeleri anlamada 

ve uygulamada, matematik becerilerinde, yeni bilgi edinmede ve bu bilgiyi kalıcı hale 

getirmede, bilgileri yorumlamada, düşüncelerini ifade etmede, soyutlama yapmada, sorun 

çözme becerilerinde, matematik becerilerinde, etkinlikleri düzenlemekte, dikkatini 

sürdürmekte, jest ve mimikleri anlamada, diğerlerinin davranışlarını yorumlamada 

sorunlar yaşadıkları gözlenmektedir.81  

ÖÖB tanısı ayrıntılı bir psikiyatrik muayene, farklı kaynaklardan bilgi alma, 

nöropsikolojik işlevlere yönelik değerlendirme gibi bir dizi uygulama sonucu klinik 

olarak konulmaktadır. Tanı için kapsamlı bir değerlendirme gerekmektedir. DSM-5-

TR’de ÖÖB tanısı ancak formal eğitim başladıktan sonra konulabilir. ÖÖB için tek bir 

bilgi kaynağı yeterli değildir. Öğrenme bozukluğu tanısı koymak için belirtilerin geçmiş 

ve şimdiki görünümü, çocuğun yaşadığı zorlukların akademik, iş ve sosyal alanlara etkisi 

göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca kişinin tıbbi, eğitimsel, gelişimsel ve aile öyküsü, 

geçmiş ve güncel okul raporları, karne, yazılı ödevler gibi akademik beceriyi yansıtan 

belgeler, geçmiş ya da güncel bireysel standart  başarı testlerinden aldığı puanların bir 

araya getirilmesi ile bütüncül bir şekilde değerlendirme yapılması önerilmektedir.46  

DSM-5’te Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB), “Okuma bozukluğu ile giden tip”, 

“Yazılı anlatım bozukluğu ile giden tip” ve “Sayısal bozukluk ile giden tip” olmak üzere 

alt tiplerine ayrılmıştır.34 Araştırmalar, bir öğrenme alanında güçlük yaşayan çocukların 

sıklıkla diğer alanlarda da benzer zorluklar yaşadığını göstermektedir.82,83 

ÖÖB tanısında kullanılan değerlendirme araçları arasında WISC-IV Zekâ Testi, 

Stanford-Binet Zekâ Testi, Bender Gestalt Görsel Motor Algı Testi, Peabody Resim-

Kelime Testi, Goodenough İnsan Çizme Testi, Frostig Gelişimsel Görsel Algı Testi, 

Harris Lateralleşme Testi, Head Sağ-Sol Ayırt Etme Testi, WRAT (Geniş Kapsamlı 

Başarı Testi), Gesell Gelişim Figürleri Testi ve GISD (Görsel-İşitsel Sayı Dizisi) Testi 

gibi çeşitli ölçüm araçları yer almaktadır.84 Ülkemizde ÖÖB değerlendirmelerinde 
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sıklıkla kullanılan araçlar arasında WISC-R, WISC-IV, Stanford-Binet gibi zekâ 

testlerinin yanı sıra okuma ve yazma testleri, alfabe harfleri, sınıf düzeyine uygun toplama 

ve çarpım tablosu soruları, aylar ve günler sıralaması, öncelik-sonralık ilişkileri 

sorgulamaları, Gessel Şekilleri, Saat Çizme Testi, Head Sağ-Sol Ayırt Etme Testi ve 

Harris Lateralleşme Testi gibi dokuz alt testten oluşan ÖÖB Bataryası ile Özgül Öğrenme 

Bozukluğu Belirti Tarama Listesi bulunmaktadır. Bununla birlikte, ülkemizde henüz 

kullanılmayan değerlendirme araçları arasında Fonolojik İşlemleme Testi 

(Comprehensive Test of Phonological Processing - CTOPP), Woodcock-Johnson III (WJ 

III) Başarı Testi ve Woodcock-Johnson Okuma Ustalığı Testi (Reading Mastery Test) 

gibi ölçekler yer almaktadır.85 

Sonuç olarak, ÖÖB tanısında yalnızca tek bir ölçüm aracı ile karar vermenin uygun 

olmadığı; geçerli, güvenilir ve standardize edilmiş değerlendirme ölçütlerinin 

geliştirilmesine yönelik yeni araştırmalara ihtiyaç duyulduğu vurgulanmaktadır.86 DSM-

IV-TR’den farklı olarak, DSM-5’te işlevselliği etkileme derecesi, destek eğitimi ve 

düzenleme gerekliliği dikkate alınarak ÖÖB için hafif, orta ve ağır düzeyde ağırlık 

belirleyicileri tanımlanmıştır.81 

2.1.6. Ayırıcı Tanı ve Komorbidite  

 

Akademik başarısızlık, ÖÖB’nin en sık başvuru sebebi olarak gözlenmektedir. 

Ayırıcı tanıda akademik başarısızlığa sebep olabilecek tıbbi, gelişimsel, psikiyatrik ve 

çevresel faktörler gözden geçirilmelidir.  

Anemi, hipotiroidi, aminoasit metabolizma bozuklukları, çinko eksikliği, kurşun 

zehirlenmesi gibi durumlar bireyin öğrenme becerisini etkileyebilir. Ayrıca astım, 

diyabet, kanser, obstrüktif uyku apnesi gibi kronik durumlar ve uzun süreli kullanılan bazı 

ilaçlar sorgulanmalıdır.81 ÖÖB dış faktörlere bağlı (İkinci dilde öğrenme, eğitim 

eşitsizliği gibi) akademik başarıdaki normal varyasyonlardan ayırt edilmelidir. Uygun 

eğitime ve yaşıtlarıyla denk bir eğitim almasına rağmen yetersizlik devam ediyorsa ÖÖB 

düşünülmelidir. İkinci dilde okuma yazma öğrenen olgularda, çocuk bu dili 

konuştuğundan daha kötü okuyup yazıyorsa ÖÖB tanısına yönlenmelidir.46
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Zihinsel gerilik veya yeni adı ile anlıksal yeti yitimi bozukluğu ayırıcı tanıda önemli 

diğer bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır. Zekâ geriliği mevcutsa ÖÖB tanısı ancak 

çocuğun zekâ düzeyi ile açıklanamayacak bir akademik zorluk yaşandığında 

konulabilmektedir.34  

ÖÖB’li olgular akademik aktivitelerde başaramamanın verdiği gerilim ve 

isteksizlik nedeni ile dikkatsiz görünebilir. Ancak dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğundaki (DEHB) dikkatsizlik sadece akademik aktivitelerde değil pek çok 

ortamda ortaya çıkar.60 Hem DEHB hem ÖÖB akademik başarısızlığa neden olmakla 

birlikte DEHB’de akademik becerileri öğrenmekten daha çok uygulama ile ilgili zorluk 

söz konusudur. Bu yüzden DEHB’de bir başkasının gözetimindeyken tek başına 

olmalarına göre okuma/yazma becerilerinde artış görülürken, ÖÖB’de ciddi bir artış 

olmaz. Bu iki bozukluğun aynı anda bulunabileceği unutulmamalıdır.46 ÖÖB, şizofreni 

ve diğer psikotik bozukluklarla ilişkili akademik ve bilişsel işleme güçlüklerinden 

ayrılmalıdır. İkinci durumda sıklıkla hızlı gerçekleşen bir kötüleşme söz konusudur ve 

sıklıkla halüsinasyon ve hezeyan gibi pozitif psikotik belirtiler de eşlik eder.46
  

ÖÖB pediatrik inme, travmatik beyin hasarı, görme ya da işitme yetersizliği gibi 

sebeplere bağlı nörolojik ya da duyusal nedenli öğrenme güçlüklerinden muayene ile 

ayrılmalıdır. Amerikan Pediatri Akademisi periyodik görme muayeneleri normal olan ve 

görme ile ilgili sorun belirtmeyen çocuklarda rutin muayene önermemektedir.60 ÖÖB 

gelişimsel dönem boyunca ortaya çıkar, klinik belirtilerde süreç içerisinde belirgin 

bozulma beklenmez. Bu yönleriyle ÖÖB nörodejeneratif bilişsel bozukluklardan 

ayrılabilir.46  

Özgül öğrenme bozukluğunun komorbiditesine ilişkin veriler, 

çalışmanın yöntemine ve örneklem grubuna göre değişmektedir. Bununla birlikte diğer 

psikiyatrik hastalıkların sık eşlik ettiği bilinmektedir.87 Yapılan bir çalışmada, ÖÖB’li 

bireylerin %79’unda psikiyatrik eş tanıların bulunduğu; bunların %32’sinde içe yönelim 

bozukluklarının, %28’inde dışa yönelim bozukluklarının ve %19’unda diğer psikiyatrik 

bozuklukların eşlik ettiği bildirilmiştir.88 ÖÖB olan çocuklarda en sık DEHB olmakla 

beraber anksiyete, depresyon, intihar ve madde kötüye kullanımı gibi çeşitli davranışsal 

ve duygusal sorunların eşlik ettiği belirlenmiştir.88 Yapılan farklı çalışmalarda ÖÖB ile 

DEHB arasındaki eş tanı oranlarının %10 ile %60 arasında olduğu belirtilmektedir.89,90 
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Benzer olarak Türkiye’de yapılan bir araştırmada ÖÖB olgularının %49’unun DEHB tanı 

ölçütlerini karşıladığı gözlenmektedir.91 ÖÖB ile yapılan çalışmalarda, en sık görülen alt 

tipi olan okuma bozukluğunda en çok DEHB’nin eşlik ettiği gösterilmiştir.92 

ÖÖB’ye karşıt olma karşıt gelme bozukluğu, davranım bozukluğu gibi diğer yıkıcı 

davranım bozukluklarının sık eşlik ettiği söylenmekle birlikte, son zamanlarda bu 

durumun önemli ölçüde DEHB ile ilişkili olduğu ileri sürülmektedir.93 Bununla birlikte 

akademik başarısı beklenenin altında olan çocukların içe kapanık, kaygılı ve depresif 

olabileceği gözlemlenmiş; bu çocuklarda benlik saygısında düşme, umutsuz olma, sosyal 

beceri problemleri, okulu bırakma, iş bulmada ve sosyal uyumda güçlükler gibi farklı 

alanlardaki problemlere neden olduğu saptanmıştır.87,88  

   

2.1.7. ÖÖB’de Tedavi  

 

ÖÖB tanısı alan her çocuk birbirinden farklı özelliklere sahiptir. Her birinin eksik 

veya güçlü yanları farklılık göstermektedir.84 Dolayısıyla, öğrenme bozukluğunun 

tedavisi ve eğitimi bireysel özelliklerine göre planlanmalıdır. Bu şekilde düzenlenen 

Bireyselleştirilmiş Eğitim Planı (BEP), çocuğun güçlü yönlerine uygun olan öğrenme 

etkinliklerini ve ihtiyaçlarına yönelik düzenlenen özel becerileri kapsamaktadır. ÖÖB 

tedavisinde temel ilkeler tanımlanmıştır. İlk olarak çocuk ve aile, tedavi ve eğitim planları 

hakkında bilgilendirilir ve sorunla ilgili yanlış düşünceler düzeltilir. Aile, kısa vadeli ve 

gerçekçi hedefler belirlemeye ve bu hedeflere yoğunlaşmaya teşvik edilir. Çocuğun 

akademik başarısını etkileyen benlik saygısı, dikkat becerileri, akran ilişkileri, aile ve 

okul beklentileri gibi faktörler göz önünde bulundurulur. Çocuğun ihtiyaçlarına uygun ve 

uygulanabilir bir eğitim programı düzenlenir. Çocuğun sorunlarına ilişkin farkındalığı 

artırmak amacıyla geri bildirim, pekiştirme ve tekrarlama yöntemleri uygulanır. Çocuğa 

ve aileye dikkat, bellek, motivasyon, öğrenme ve ders çalışma becerileri hakkında 

rehberlik sağlanır. Duygusal ve sosyal sorunların üstesinden gelmek için danışmanlık ve 

gerektiğinde psikoterapi desteği verilir. Çocuğun yaşadığı zorluklar ve okulda ihtiyaç 

duyduğu destekler hakkında öğretmenler bilgilendirilir ve sürekli işbirliği sağlanır. 

Bu kapsamlı yaklaşım çocukların ve ailelerinin hayatlarını kolaylaştırmayı ve başarılarını 

artırmayı hedeflemektedir.89–94 ÖÖB tedavisinde etkili olduğu gösterilmiş bir ilaç tedavisi 
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bulunmamaktadır. Ancak DEHB gibi eşlik eden komorbid psikiyatrik bozukluklar 

için psikofarmakoterapi uygulanmasının diğer tedavi yaklaşımlarının etkisini 

artıracağı düşünülmektedir.95,96  

1975 yılında ülkemizde özel eğitim ile ilgili çıkarılan bir yönetmelikte ilk 

kez Özgül Öğrenme Güçlüğü (ÖÖG) terimi kullanılmıştır. Milli Eğitim 

Bakanlığı’nın (MEB) 2006 yılında yayınladığı Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’nde 

ÖÖG olan çocuklar özel eğitim hizmetine ihtiyaç duyan bireyler olarak 

ifade edilmiştir.97  

 

2.1.8. ÖÖB’de Prognoz  

 

Çalışmalar, ÖÖB’nin erişkin dönemde de büyük oranda devam 

ettiğini göstermektedir.98–101 Örneğin Connecticut takip çalışmasında klinik başvurusu 

olmayan, ilkokul 3. sınıfta okuma bozukluğu tespit edilen ve en az bir dönem özel eğitim 

almış olan çocukların % 70’inin 9. sınıfta da ÖÖB tanısını karşıladığı saptanmıştır. 

Çalışmalar öğrenme bozukluğunun bir gecikmeden daha çok yetersizlik profiline 

uyduğunu, öğrenme bozukluğu olanlar ve olmayanlar arasındaki belli akademik beceriler 

arasındaki farkın bir miktar azalsa da erişkinlikte de devam ettiğini göstermektedir. 

ÖÖB’nin düşük akademik başarı, akran uyum problemleri, aile içi çatışmalar, okul 

bırakma ve erişkinlikte daha düşük gelirli işlerde çalışma ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.

101–103 Klinik seyir; hastalığın şiddeti, çocuğun genel zekâ düzeyi, aile ve sosyal çevrenin 

desteği, bireyin farkındalığı, emosyonel stabilite ile ilişkili olarak saptanmıştır.56,98,104–106 

Özel eğitimin başlama yaşı, sıklığı ve süresi, komorbid durumların varlığı da hem 

akademik hem de duygusal uyumda rol oynaması nedeni ile klinik gidişte önem arz 

etmektedir.107 Yapılan bir çalışmada ÖÖB tanısının aile ve okul tarafından erken 

dönemde kabul edilmesinin, eğitim ve motivasyon desteğinin yoğun olmasının gelecek 

dönemde akademik ve sosyal kazanımları arttırdığı saptanmıştır.108 

 

 



31 

 

 

 

2.2. YÜRÜTÜCÜ İŞLEVLER 

 

2.2.1. Tanım 

 

Yürütücü işlevler (Yİ), amaçlı ve hedefe yönelik davranışları yönlendiren, 

birbiriyle ilişkili bilişsel süreçlerin bütününü ifade eden kapsayıcı bir terimdir.109 Bu 

yürütücü süreçler; dışsal uyaranların bütünleştirilmesi, kişisel olarak önem taşıyan 

hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere ulaşma stratejilerinin yapılandırılması, eyleme 

hazırlık ve planların uygun biçimde uygulanıp izlenmesi süreçleri için gereklidir.110 

Yüksek düzey bilişsel fonksiyonlar olarak tanımlanan yürütücü işlevler; planlama, 

organizasyon, tepki inhibisyonu, soyutlama, çalışma belleği, bilişsel esneklik, sözel 

akıcılık, duyguların düzenlenmesi ve önceden edinilmiş bilgi ile becerilerin uygun 

bağlamda hedefe yönelik biçimde kullanımı (Çalışma belleği) gibi bilişsel süreçleri 

kapsamaktadır.111 Çalışma belleği, bilgilerin zihinde tutulmasını, bireysel hedefler 

doğrultusunda kullanılmasını sağlar. Bu beceri; görsel-uzamsal çalışma belleği ve sözel 

çalışma belleği olmak üzere iki alt başlıkta incelenmektedir. Çalışma belleği; zaman 

algısı, dil becerileri, matematiksel işlem yetisi, bilişsel esneklik ve önermelere dayalı 

düşünme süreçlerinin yürütülmesine katkı sağlamaktadır.112 

Yürütücü işlevler kapsamında yer alan “Planlama” süreci; karar verme, yargılama, 

bireyin kendi davranışlarını ve başkalarının davranışlarını değerlendirme, uygun tepkileri 

oluşturma becerilerini içerir. “Sözel akıcılık”, belirli bir kategoriye ait veya belirli bir 

harfle başlayan sözcükleri üretebilme ve hatırlayabilme yetisini ifade eder. “Çalışma 

belleği”, bilginin geçici olarak depolandığı ve işlemeye alındığı bilişsel alandır. “Tepki 

inhibisyonu”, bir duruma yönelik otomatik yanıtları baskılayabilme becerisidir. 

“Kurulumu değiştirme” ise görevler, işlemler ve zihinsel stratejiler arasında esnek geçiş 

yapabilme yetisini ifade eder.113 “Bilişsel esneklik”, bir konuya ilişkin düşünceleri 

değiştirebilme, problem çözümünde alternatif stratejiler geliştirebilme ve olayları farklı 

perspektiflerden değerlendirebilme becerisini tanımlar. Bu işlev; yaratıcılık, görev 

değişimi ve kurulum değiştirme süreçleriyle yüksek düzeyde örtüşmektedir. Nedensellik 
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ilişkilerinin kurulmasına olanak tanıyan “Akışkan zekâ”; nedensel bağlantılar kurabilme, 

problem çözebilme ve öğeler arasındaki örüntüleri ile ilişkileri fark edebilme becerilerini 

kapsamaktadır ve bu kavramın, çeşitli araştırmacılar tarafından yüksek düzeyde bir 

yürütücü işlev bileşeni olarak kabul edildiği bildirilmektedir.114  

Literatürde, yürütücü işlevlerle ilgili çeşitli tanımlamalar bulunmaktadır. Örneğin, 

Lezak yürütücü işlevleri, “Bağımsız, amaca yönelik ve kendini kontrol etmeye ilişkin 

davranışları başarıyla yürütmeyi sağlayan kapasite” olarak tanımlamaktadır.4 Pennington 

ve Ozonoff ise yürütücü işlevleri, kurulumu koruma ve değiştirme, planlama, çalışma 

belleği, bağlamsal bellek, tepki inhibisyonu ve sözel akıcılık olmak üzere altı ana alt 

alanda değerlendirmiştir.115 Barkley, çalışma belleğine ek olarak, güdü, duygulanım ve 

genel uyarılmışlık düzeylerinin düzenlenmesi, dilin içselleştirilmesi ve davranışların 

analiz ile sentezi işlevlerini de yürütücü işlevler kapsamında ele almıştır.116 Zelazo ve 

Müller, yürütücü işlevleri işlevsel farklılıklarına göre iki ana sınıfa ayırmış ve sıcak ile 

soğuk yürütücü işlevler olarak sınıflandırmıştır. Soğuk yürütücü işlevler, daha çok 

dikkatle ilişkili bilişsel yönleri içermekte olup dorsolateral prefrontal bölgeyi hedef 

alırken, sıcak yürütücü işlevler, duygu ile ilişkili olup orbital ve medial prefrontal korteksi 

değerlendirmektedir. Ayrıca, geleceğe yönelik karar verme ve sonuçlarını düşünme 

(dürtüsellik) yetisi, sıcak yürütücü işlevlerle ilişkilendirilmiştir.117  

  

2.2.2.  Yürütücü İşlevler ve Nöral Devreler  

 

Yürütücü işlevlerle ilgili yapılan çalışmalarda, frontal lobun önemli bir rol oynadığı 

vurgulanmaktadır. Frontal lobun kortikal bağlantılarının, davranışların akılcı bir şekilde 

planlanması ve organize edilmesi, soyut düşünme, uygun olmayan sosyal ve duygusal 

tepkilerin inhibe edilmesi gibi süreçlerde aktif olduğu düşünülmektedir.118  

Frontal lob; motor korteks, premotor korteks ve prefrontal korteks olmak üzere üç 

ana bölüme ayrılmaktadır.119 Prefrontal korteks, duyusal sistemler, limbik sistem, 

subkortikal yapılar gibi farklı beyin bölgelerinden gelen bilgileri toplayarak bunları 

bütüncül bir hale getirir, denetler ve gerektiğinde değişiklikler yaparak yargılar. 

Prefrontal korteks aynı zamanda çalışma belleği, yürütücü işlevler, dikkat yönetimi ve 



33 

 

sosyal davranışları düzenleyen işlevlere sahip olan bir eksen üzerinde yer almaktadır. 

Planlama, bu planları uygulamaya koyabilme, hedeflere ulaşmak için işleri tutarlı ve işler 

kılma ve ilişkisiz davranışları engelleme gibi fonksiyonlar prefrontal korteksin 

sorumluluğundadır.120  

Tepki ketleme işlevi, orbitofrontal korteks lezyonlarında bozulurken, medial 

prefrontal korteks hasarı olduğunda bu işlev üzerinde herhangi bir değişiklik olmadığı 

gözlemlenmiştir. Medial prefrontal korteksin hasarı, dikkat sisteminde bozulmalara yol 

açarken, orbitofrontal korteksin hasarı dikkat sistemini etkilememektedir. Kurulumu 

kaydırma işlevi, medial prefrontal korteks hasarında bozulurken, tersten öğrenme becerisi 

orbitofrontal korteks hasarlarında etkilenmektedir. Bu doğrultuda, medial prefrontal 

korteks dikkat süreçlerinden ve kurulumu kaydırmadan sorumlu iken; orbitofrontal 

korteks tersten öğrenme ve tepki ketleme becerilerini düzenlemekten sorumludur.121  

Bazı araştırmalar, yürütücü işlevlerin yalnızca prefrontal korteksin fonksiyonları ile 

sınırlı olmadığını, aynı zamanda prefrontal korteksin kortikal alanlar, serebellum, bazal 

ganglia, amigdala gibi subkortikal bölgelerle ve limbik sistemle kurduğu bağlantılarla da 

ilişkili olduğunu ileri sürmektedir.102 Prefrontal ve posterior paryetal korteksteki 

transmodal üst düzey merkezlerin, çalışma belleği, yürütücü işlevler ve dikkat 

mekanizmalarının düzenlenmesinden sorumlu olduğu gösterilmiştir ve özellikle, 

dorsolateral prefrontal korteksin yürütücü işlevlerle doğrudan ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Bu bölgedeki lezyonlar, bireylerde bilişsel esneklik, dikkat 

sürdürebilme, plan yapabilme ve işlem belleği kullanma yetilerinde bozulmalara yol 

açmaktadır.120  

Yürütücü işlevler, prefrontal kortekste yer alan serotonerjik, dopaminerjik, 

noradrenerjik ve kolinerjik girdiler aracılığıyla yönetilmektedir. Çevresel değişimler bu 

moleküller aracılığı ile yürütücü işlevlerin yanıtlarını etkiler.108  

 

2.2.3.  Yürütücü İşlevlerin Gelişimi  

Yürütücü işlevlerin gelişimi, beynin yapısal ve işlevsel olgunlaşmasıyla eşzamanlı 

bir süreçtir. Dokuz aydan küçük bebekler daha önce öğrenilmiş tepkileri bastırmakta 
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güçlük yaşarken, bir yaşına doğru bu tepkilerini baskılamayı ve yerlerine yeni tepki 

biçimlerini koymayı öğrenirler. Erken çocukluk döneminde, üç yaşına kadar içgüdüsel 

davranışların baskılanması sağlanabilir; ancak bu dönemde tekrarlayıcı hatalar gözlenir. 

Dürtü kontrolü gerektiren görevlerde hız ve doğruluk açısından belirgin ilerlemeler 

genellikle altı yaş civarında ortaya çıkar.122 

Yaklaşık on bir yaşta geçici bir dürtüsellik artışı görülebilse de, dokuz yaş ve 

sonrasında çocuklar, eylemlerini daha iyi izleyip düzenleyebilme becerisi kazanırlar. Üç 

ile beş yaş arasındaki dönemde, tepki hızında ve sözel akıcılıkta artışlar dikkat çeker. 

İşlemleme hızı ve bilişsel akıcılık, orta çocukluk dönemine kadar gelişmeye devam eder; 

dokuz-on yaş ve on bir-on iki yaşları arasında bu gelişimde belirgin artışlar gözlenir. 

Bilişsel esneklik ve akıcılıktaki ilerlemeler ise ergenlik döneminde hızlanır. Genel olarak, 

on beş yaş sonrasında bilgi işlemleme hızında ve kapasitesinde önemli kazanımların 

azaldığı kabul edilmektedir.123 

 

2.2.4. Yürütücü İşlevler ve ÖÖB  

 

Öğrenme sürecinde önemli olan dikkat, bellek ve yürütücü işlevler birbirini 

tamamlayan bir bütün olarak etkinlik göstermektedir. Etkili bir öğrenme süreci; planlama, 

aktiviteyi başlatma, düşünce ve materyallerin organizasyonu, kendini izleme, ilerleme 

sağlama, dürtü kontrolü ve dikkat kaydırma gibi işlevleri gerektirmektedir. Bu bağlamda, 

yürütücü işlev bozuklukları ve öğrenme bozuklukları sıklıkla birlikte görülmektedir. 

Ancak aralarındaki ilişki henüz tam olarak netleşmemiştir. Karmaşık akademik görevler, 

yürütücü işlevlerdeki zayıflıklar nedeniyle öğrenme bozukluğu yaşayan çocuklarda düşük 

performans ile sonuçlanmaktadır. Öğrenme bozukluğu bulunan çocuklar genellikle ileri 

düzeyde problem çözme ve akıl yürütme görevlerinde başarılı olurken; planlama, öncelik 

belirleme, uygun hedef seçme, strateji değiştirme ve kendini izleme gibi görevlerde 

zorluk yaşamaktadır. Bu zorluklar, okuduğunu anlama, yazılı anlatım, çalışma, bağımsız 

ödev yapma ve sınav başarısı gibi akademik performans alanlarını da etkilemektedir. 

6 Ayrıca yapılan meta analizlerde öğrenme bozukluğu olan çocukların yürütücü işlev 

testlerinde, yaşıtlarına kıyasla daha düşük performans sergiledikleri ortaya 
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konulmuştur.124 Öğrenme bozukluğu olan çocuklar ile kontrol grubu arasında yapılan bir 

diğer meta analizde, strateji geliştirme, dikkat ve hatırlama, planlama, organize etme gibi 

yürütücü işlevlerin bozulduğu gösterilmiştir. Okuma zorluğu yaşayan bireylerde çalışma 

belleği bulgularının, yaşla birlikte arttığı saptanmıştır. Bu bulgular, öğrenme bozukluğu 

ve yürütücü işlevler arasında güçlü bir ilişki olduğunu düşündürmektedir.7  

Literatürde ayrıca okuma bozukluğu alt tiplerinde yürütücü işlevleri inceleyen 

çalışmalar mevcuttur. Özellikle, kelime okuma ve okuduğunu anlama zorlukları üzerine 

yapılan araştırmalarda, çalışma belleği ve planlamanın, okuduğunu anlama konusunda 

anlamlı katkılar sağladığı belirlenmiştir.125 Okuduğunu anlama zorluğu yaşayan 

ergenlerde planlama güçlüklerinin, eşlik eden DEHB ve fonolojik işlemleme yeteneği 

kontrol edildikten sonra da devam ettiği gözlemlenmiştir. Bu çalışmalar, okuma 

güçlüğüne genellikle DEHB eşlik etse de, yürütücü işlev bozukluklarının DEHB olmayan 

ve okuma-anlama bozukluğu bulunan bireylerde de görülebileceğini ve stratejik planlama 

zorluklarının okuduğunu anlama sorunlarıyla sıkı bir ilişki içinde olduğunu 

göstermiştir.126   

Geniş bir literatür, tüm ÖÖB alt grupları göz önüne alındığında yürütücü işlev 

bozukluklarının en çok gelişimsel disleksili bireylerde olduğunu ifade etse de; diskalkuli, 

disortografi ve disgrafide de yürütücü işlev bozukluklarına dair kanıtlar 

bulunmaktadır.124,127–129 Yürütücü işlevlerin, ÖÖB’li bireylerde adaptif işlevsellik 

üzerinde rol oynayan telafi edici stratejilerin geliştirilmesine katkı sağlayabileceği ve bu 

durumun bozukluğun uzun vadeli seyri üzerinde de etkili olabileceği öne 

sürülmektedir.130 Bununla birlikte, ÖÖB'de gözlenen yürütücü işlev bozukluklarının 

öncelikli olarak hangi bileşenle ilişkili olduğu ve bu durumun diğer yürütücü işlev 

alanlarıyla olan etkileşim dikkate alınarak nasıl yorumlanması gerektiği halen tartışma 

konusudur.124 

ÖÖB’de en sık etkilenen yürütücü işlev bileşeni çalışma belleğidir; bu durum hem 

sözel hem de görsel-uzamsal modalitelerde gözlenmektedir.127,131 Özellikle, aritmetik 

alanda güçlük yaşayan çocuklarda sayıları güncellemede; okuma güçlüğü yaşayan 

çocuklarda ise fonolojik temsilleri geçici olarak tutmada zorluklar saptanmıştır.132–134 

Ayrıca, tepki ketleme ve müdahale kontrolü becerilerinde de bozulmalar 

belgelenmiştir.135,136 Çift süreçli modele göre, tepki ketleme ve müdahale kontrolü 
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görevlerindeki performans hedefin seçilmesine ve hedefe yönelik tepkinin 

sürdürülmesine bağlıdır.137,138 Dolayısıyla, ÖÖB’de bu görevlerdeki bozulmalar, hedef 

uyaranın işlenmesinde genel bir gecikme ve otomatikliğin azalması ve/veya hedef tepkiye 

yönelik seçici dikkatte bir yetersizlikle ilişkili olabilir.139,140  

Son olarak, diğer yürütücü işlev bileşenleri kadar sık araştırılmasa da bilişsel 

esneklik alanında da ÖÖB’li bireylerin zorluk yaşadığı belirtilmektedir.141 Ancak, bu 

alandaki bulguların yorumlanması karmaşıktır. Çünkü kullanılan ölçme araçları (örneğin 

Wisconsin Kart Sıralama Testi) yalnızca bilişsel esnekliği değil, aynı zamanda 

sınıflandırma ve bilişsel çeşitlilik gibi daha genel bilişsel becerileri de kapsamaktadır. 

Ayrıca, bilişsel esnekliğin diğer yürütücü süreçlerle olan etkileşimi, performansı 

etkileyebilecek bir faktör olarak değerlendirilmektedir.142 

  

2.3.ZİHİN KURAMI 

 

2.3.1. Tanım ve Tarihçe 

 

Sosyal biliş, bireylerin çevresindeki diğer insanları anlamalarına, onların 

davranışlarını değerlendirmelerine ve bu doğrultuda uygun sosyal tepkiler 

geliştirmelerine olanak tanıyan bilişsel bir süreçtir. Bu süreç, bireylerin karşısındaki 

kişinin davranışlarını, onun inançları, arzuları, niyetleri, hedefleri ve duygusal durumları 

temelinde anlamlandırma becerilerini içerir. Sosyal bilişsel becerilerin doğuştan gelen ve 

gelişimsel olarak organize olan bir yapıya sahip olduğu düşünülmektedir.143 

Sosyal bilişin temel bileşenlerinden biri olan Zihin Kuramı (Theory of Mind), 

bireyin hem kendi zihinsel durumlarını hem de başkalarının inançlarını, arzularını, 

niyetlerini ve duygularını anlayabilme ve bu içsel süreçlerin davranışlarla olan ilişkisini 

çözümleyebilme yeteneğini ifade eder. Zihin kuramı kavramı ilk kez 1978 yılında 

Premack ve Woodruff tarafından kullanılmıştır. Yapılan bir çalışmada, şempanzelerin 

benzer türdeki diğer canlıların zihinsel durumlarını anlayıp anlamadıkları araştırılmış ve 

şempanzelerin başkalarının zihinsel durumlarına atıfta bulunabildikleri ileri sürülmüştür. 

144 
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Zihin kuramı farklı araştırmacılar tarafından çeşitli şekillerde tanımlanmıştır. 

Örneğin Wellman ve Estes, zihin kuramını inanç, arzu, niyet, hayal ve duygu gibi zihinsel 

durumlara dayanarak eylemde bulunma biçiminde tanımlamışlardır.145 Daha sonra 

Wellman ve arkadaşları bu kuramı, kişinin hem kendisinin hem de başkalarının zihinsel 

durumlarını anlama ve bu içsel süreçlerin dışsal davranışlarla nasıl ilişkilendiğini 

kavrayabilme kapasitesi olarak açıklamışlardır.146 Pisula da benzer şekilde, zihin 

kuramını bireyin sosyal etkileşimde bulunduğu kişinin düşünce, duygu ve amaçları 

hakkında varsayımlarda bulunma ve bu varsayımlar yoluyla diğer bireyin davranışlarını 

açıklama veya öngörebilme becerisi olarak tanımlamaktadır.147 

Genel olarak zihin kuramı; bireyin hem kendi hem de başkalarının duygularını, 

arzularını, inançlarını ve niyetlerini yorumlayabilme ve davranışlarını buna göre 

düzenleyebilme becerisi olarak tanımlanmaktadır. Bu kuram aynı zamanda sosyal 

becerilerin bilişsel yönü ve sosyal kurallara ilişkin farkındalık olarak da 

kavramsallaştırılmıştır.148 

Zihin kuramı kavramı her ne kadar 1978 yılında Premack ve Woodruff tarafından 

literatüre kazandırılmış olsa da, bu alana ilişkin çeşitli kuramsal yaklaşımlar 20. yüzyılın 

başlarından itibaren geliştirilmeye başlanmıştır. Premack ve Woodruff’un çalışması, 

zihin kuramı üzerine çok sayıda araştırmanın önünü açmıştır. Aynı yıl Dennett, 

çocukların yanlış inanç atıflarını değerlendiren bir yaklaşım önermiştir. Bu bağlamda, 

Wimmer ve Perner tarafından geliştirilen “Maxi Görevi” ile çocukların yanlış inançlara 

yönelik değerlendirme yapma becerileri test edilmiş ve çocukların yaklaşık dört 

yaşlarında başkalarının zihinsel durumlarını tahmin edebildikleri gösterilmiştir.149 

Evrimsel perspektiften bakıldığında ise, bireyin hem kendi hem de başkalarının 

zihinsel süreçlerini anlama becerisinin, giderek karmaşıklaşan sosyal çevreye uyum 

sağlama gerekliliği doğrultusunda geliştiği ileri sürülmüştür. Sosyal olarak daha başarılı 

bireylerin bu beceriler sayesinde üreme avantajı elde ettikleri düşünülmektedir.150 

Günümüzde zihin kuramı; bireylerin başkalarının zihinlerine dair inanç, arzu, niyet 

ve duygular gibi içeriklere sahip olduğunu kavrama, bu zihinsel durumları 

anlamlandırarak davranış ve etkileşimleri yorumlayabilme kapasitesi olarak 

tanımlanmaktadır. Bu beceri bireyin, diğerlerinin kendisinden farklı bilgilere, 
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düşüncelere ve duygulara sahip olabileceğini fark edebilmesine; şaka, ima gibi sosyal 

iletişim biçimlerini anlayabilmesine ve sözsüz ipuçlarını yorumlayıp kullanabilmesine 

olanak tanır.8,151,152 

2.3.2. Zihin Kuramını Açıklayan Teoriler 

 

2.3.2.1. Kuram Kuramı (Theory-Theory) 

 

Zihin kuramının gelişimini açıklayan başlıca yaklaşımlardan biri "Kuram 

Kuramı"dır. Bu yaklaşım, bilişsel gelişimin temel bir parçası olarak bireylerin çevrelerine 

ilişkin sezgisel teoriler geliştirdiklerini öne sürer. Zihin kuramı da bu kapsamda, 

çocukların başkalarının zihinsel durumlarına ilişkin varsayımlar oluşturmaları süreciyle 

gelişmektedir. Wellman, Astington, Gopnik ve Perner gibi alanın önde gelen 

araştırmacıları, zihin kuramının kazanımını bu kuramla açıklamaktadır.153 

Kuram Kuramı’na göre çocuklar, gelişimsel süreç içerisinde çevrelerinde 

gözlemledikleri olayları anlamlandırmak amacıyla sistemli ve nedensel açıklamalar 

içeren kuramlar üretirler. Bu kuramlar aracılığıyla çocuklar, hem kendi zihinsel 

temsillerinin hem de başkalarının temsillerinin gerçekliğin birebir yansıması 

olmayabileceğini kavramaya başlarlar. Böylece, düşünceler ile gerçeklik arasındaki 

ayrımı yapabilir hale gelirler.154 

Astington, çocukların farklı gelişim dönemlerinde farklı zihinsel kuramlar 

geliştirdiklerini belirtmektedir.155 Özellikle üç yaş civarındaki çocuklar, düşünceler ile 

gerçeklik arasında nedensel bir bağ kurabilmekte, arzuları, eylemleri ve bilgileri arasında 

ilişkiler kurabilmektedir. Ancak zamanla elde ettikleri deneyimler, bu kuramların her 

zaman gerçekliği yansıtmadığını gösterdikçe, çocuklar yeni kuramlar üretme gerekliliğini 

fark ederler. Bu durum, onları zihinsel temsillerin gerçekliğin doğrudan bir yansıması 

değil, gerçekliğin bir yorumu olduğu anlayışına götürür. Bu süreçte, çocuklar daha önce 

oluşturdukları basit kuramları bırakmakta zorlanabilmektedir. Ancak deneyimlerin ve 

sosyal etkileşimlerin katkısıyla zaman içinde daha gelişmiş, soyut ve kapsamlı kuramlar 
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üretmeye başlarlar. Böylece, hem kendi davranışlarını hem de başkalarının duygularını 

ve düşüncelerini daha doğru şekilde yorumlayıp açıklayabilme yetisi kazanırlar.154 

Perner, bu gelişimsel süreci en ayrıntılı biçimde açıklayan araştırmacılardan biridir. 

Ona göre, çocuklar başlangıçta fiziksel dünyaya ilişkin tekil modeller üretirlerken; 

zamanla geçmiş, gelecek ya da olası durumlar için alternatif zihinsel modeller 

oluşturabilmektedirler. Ancak bu modellerin zihinsel temsiller olduğunu anlamaları zihin 

kuramının kazanımı açısından kritik bir aşamadır. Örneğin, sembolik oyun oynayan bir 

çocuk aynı nesne için birden fazla temsil geliştirebilir; ancak bu temsillerin birer zihinsel 

temsil olduğunun farkında olmayabilir. Başka bir ifadeyle, çocuklar inançların bireylerin 

zihninde oluştuğunu ve bu inançların gerçeklikten farklı olabileceğini henüz 

kavrayamamaktadırlar. Zaman içinde bu temsillerin yeterli olmadığını fark ettiklerinde, 

daha işlevsel kuramlar oluşturmaya başlarlar. Perner’in açıklamasına göre, çocuklar bu 

süreçte davranış temelli açıklamalardan zihinsel temelli açıklamalara geçiş yaparlar ve 

mevcut bilgilerini yeniden yapılandırırlar.156 Temsilleri doğru-yanlış ekseninde 

değerlendirmekten çok, bireylerin farklı temsillere sahip olabileceklerini ve bu temsillerin 

öznel olduğunu anlamaya başlarlar. Böylelikle, bireylerin davranışlarının doğrudan 

gerçeklikten değil, gerçekliğe dair sahip oldukları zihinsel temsillerden kaynaklandığını 

fark ederler.156 

 

2.3.2.2. Modüler Kuram 

 

Modüler kuramcılar, zihin kuramının öğrenme yoluyla kazanıldığına dair görüşü 

benimseyen kuram kuramcılarının aksine, zihin kuramının doğuştan var olan genetik 

yapılar temelinde geliştiğini savunmaktadırlar.157 Bu yaklaşım, zihin kuramının beyinde 

belirli bir bölgeye özgü nöral aktiviteler sonucu ortaya çıktığını ve bireylerin belirli bir 

nöral olgunluğa eriştiklerinde zihin kuramını kullanmaya başladıklarını ileri sürer. Scholl 

ve Leslie, modüler yaklaşımı zihin kuramının diğer bilişsel süreçlerden bağımsız, özgül 

bir yapıya sahip olmasıyla açıklar. Bu bağlamda, zihin kuramı modülü, diğer bilişsel 

sistemlerden bağımsız işleyen, gelişen ve bozukluk gösterebilen bir sistem olarak kabul 

edilir. Ayrıca, doğuştan gelen bu modül nedeniyle, çevresel faktörlerin bireyler arasında 
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öğrenme hızında farklılıklar yaratmasına rağmen, zihin kuramının gelişim sürecinin 

kültürler ve bireyler arasında benzerlik gösterdiği; ayrıca yetişkin ve bebek zihinlerinin 

temel işleyiş açısından benzer olduğu ileri sürülmektedir.143 

 

2.3.2.3.Benzetim Kuramı (Simulation Theory) 

 

Kuram Kuramı, kişinin kendi ve başkalarının zihinlerini anlamak için kuramlar 

geliştirdiğini savunurken, Benzetim Kuramı insanların başkalarının zihinsel durumlarını 

anlamak için kendi zihinsel kaynaklarını kullandığını ileri sürer. İlk olarak Gordon 

tarafından ortaya atılan bu kurama göre, bireyler kendi motivasyonel, duygusal ve 

muhakeme yeteneklerini kullanarak başkalarının davranışlarını ve zihinsel durumlarını 

açıklarlar.158 Kuram Kuramı, kendi ve başkalarının inançlarını aynı anda anlamayı 

savunurken, Benzetim Kuramı çocukların önce kendi inançlarını kavrayıp, sonra 

başkalarının inançlarını kendi deneyimleriyle yorumladığını belirtir.159 

Goldman’a göre, çocuklar kendi zihinsel süreçlerinin benzer şekilde işlediğini 

düşünerek, başkalarının davranışlarını açıklamak için kendi benzer durumlarını hayal 

eder veya hafızalarından seçerler. Bu süreçte kendi zihinsel durumlarını başkalarının 

inançlarını anlamak için kullanırlar. Böylece başkalarının zihinlerini doğrudan kuramlar 

oluşturarak değil, onların yerine geçerek kendi zihinsel süreçleriyle açıklarlar. 

Başkalarının davranışlarını tahmin etmek, öncelikle kişinin o davranışa yönelik bir niyete 

sahip olmasını ve bunu sözel veya bedensel ifadelerle göstermesini gerektirir.160 

Sonuç olarak, zihin kuramını açıklayan bu farklı yaklaşımlar birbirini tamamlayıcı 

niteliktedir.161,162 Kuhn, Benzetim ve Kuram Kuramı’nın birlikte kullanılarak hem 

kendimizi hem başkalarını daha iyi anlayabileceğimizi savunur. Başkalarının 

davranışlarından yola çıkarak kendimizi anlamak olduğu kadar, kendi deneyimlerimizle 

başkalarını anlamak da mümkündür. Flavell ise doğuştan gelen yeteneklerle hem kuram 

geliştirerek hem de içe bakış yoluyla kendimizden ve başkalarından yola çıkarak zihinsel 

durumları açıklayabileceğimizi belirtir ve bu üç kuramı birbirini tamamlayan yaklaşımlar 

olarak değerlendirir.161,162 
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2.3.3. Zihin Kuramı Becerilerinin Gelişim Süreci 

 

Zihin kuramı becerisinin gelişim dönemi konusunda farklı görüşler vardır. 

Nörolojik çalışmalar, bu becerinin bebeklikte ortaya çıktığını göstermektedir.163 Genel 

olarak, zihin kuramı 3-4 yaşlarında gelişmeye başlayıp giderek 

karmaşıklaşmaktadır164,165.Ayrıca, ergenlik ve yetişkinlik döneminde de gelişimin 

sürdüğü kabul edilmektedir.166,167  

3-4 aylık bebekler, annelerinin yüzünü diğerlerinden ayırt edebilir ve yüz 

ifadelerindeki duygu farklılıklarını anlamaya başlarlar. 8-12 ay arasında yüz taklidi 

gelişir; bu süreçte gülümseme, şaşırma gibi duygusal ifadeler öğrenilir. 9-14 ay civarında 

ortak dikkat becerisi ortaya çıkar; çocuklar hem kendi hem yetişkinin dikkatini aynı 

nesneye yönlendirebilir ve başkalarının baktığı yöne dikkat ederek onların niyetlerini 

anlamaya başlarlar.168 

9-18 ay arasında sembolik oyunlar gelişir; çocuklar hayali oyunlar oynayarak 

zihinsel durumları simüle etmeye başlarlar. On dördüncü ayda empati becerileri ortaya 

çıkar; çocuklar başkalarının duygusal durumlarını anlamaya ve kandırmacayı algılamaya 

başlarlar. 18-30 ay arasında akli durum sözcükleri (bilmek, sevmek, istemek vb.) 

kullanılmaya başlanır. Bu durum, çocukların başkalarının zihinsel durumlarına dair dilsel 

göstergesidir. 18-24 ay civarında çocuklar birinci düzey perspektif alma becerisi kazanır; 

yani başka bir kişinin bakış açısından ne gördüğünü anlamaya başlarlar. Yaklaşık 2 

yaşında, “Görme bilmeye neden olur.” ilkesini kavrarlar; örneğin, bir kişinin görmediği 

şeyi bilemeyeceğini fark ederler.8 

3 yaş civarında çocuklar düşünce ile gerçeklik arasındaki farkı anlamaya başlar; bir 

nesnenin görünüşü ile gerçekte ne olduğu arasındaki ayrımı yapabilirler. Aynı dönemde 

niyetli ve kazara yapılan davranışlar arasındaki farkı kavrayabilirler. 4 yaş, zihin 

kuramının hızlı geliştiği bir dönemdir; çocuklar başkalarının inanç ve isteklerini 

anlayabilir, bilişsel duyguları (sürpriz, utanma vb.) kavrayabilir ve yanlış inanç testlerini 

geçebilirler. 5-6 yaş civarında çocuklar başkalarının inançları üzerine inanç geliştirmeye 

başlar (ikinci düzey yanlış inanç) ve yalan söyleme, blöf yapma gibi karmaşık sosyal 
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davranışlar ortaya çıkar. 6-7 yaş döneminde ikinci düzey zihin kuramı becerileri 

gelişmeye başlar.169 

7-8 yaşlarında çocuklar yalan söyleme, aldatma ve blöf gibi sosyal oyunlarda 

ustalaşır.170 9 yaş civarında yüz ifadelerinden duygu ve düşünceleri doğru yorumlama 

becerileri gelişir. 11-12 yaş döneminde zihin kuramı daha karmaşıklaşır; başkalarının 

gizli duygularını ve niyetlerini anlama becerisi gelişir, ahlaki yargılar ve sosyal 

yorumlama becerileri artar.171 13 yaş ve sonrası ise alay etme, küçümseme ve iğneleyici 

sözler gibi daha incelikli sosyal beceriler gelişir; gençler stratejik davranışlarda 

bulunabilirler.172,173 

Birinci düzey zihin kuramının ardından, ikinci, üçüncü ve dördüncü düzeyler 

gelişir. İkinci düzeyin 6 yaş civarında edinildiği belirtilmektedir174. Yanlış inanç testleri 

zihin kuramını yüzeysel ölçmekte ve kapsamını tam yansıtamamaktadır175,176. Bu 

nedenle, Happé’nin “Garip Hikâyeler testi” ve Devine’in “Sessiz Film Testi” gibi daha 

kapsamlı araçlar geliştirilmiştir. Orta çocuklukta dolaylı konuşmaları anlama, 

aşağılamaları fark etme ve kandırmacayı kullanma becerilerinde gelişim görülmüştür.177 

Ayrıca, zihin kuramı sosyal çevre ve kültürden etkilenir; sosyal açıdan zengin ortamlar 

ve kültürel farklılıklar bu becerinin gelişimini şekillendirir.178,179 Genel olarak, çocuklar 

4 yaş civarında başkalarının zihinsel durumlarını temel düzeyde anlama yetisine 

ulaşmaktadır.146,149 

 

2.3.4. Zihin Kuramının Bileşenleri 

 

Zihin kuramının tek yönlü bir beceri değil, bir bileşenler bütünü olduğu 

düşünülmektedir. Baron-Cohen ve Swettenham bu bileşenleri 14 ana başlık altında 

toplamıştır: 

1. Akıl/fiziksel ayrımını yapma, 

2. Zihnin işlevlerini anlama, 

3. Görünüm ve gerçeklik ayrımını yapma, 
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4. "Görme bilmeye neden olur." prensibini anlama, 

5. Yanlış inanç testlerinde başarı gösterme, 

6. Akıl durumları içeren sözcükleri anlama, 

7. Konuşmalarda akıl durumu içeren sözcükleri kullanma, 

8. Sembolik oyun oynama, 

9. Karmaşık duyguların nedenlerini anlama, 

10. İstek ve düşünceleri anlama, bakışlar ve gözlerin kullanımı, 

11. Bir hareketin kazara mı yoksa bilinçli mi yapıldığını anlama, 

12. Kandırmacaları anlama, 

13. Mecazi ifadeleri anlama, 

14. Konuşmada sebep-sonuç ilişkisi kurma veya bunu anlama. 

 

2.3.5. Zihin Kuramı Becerilerinin Değerlendirilmesi  

 

Tager-Flusberg ve Sullivan zihin kuramını “sosyal-bilişsel” ve “sosyal-algısal” 

olarak ikiye ayırmış ve bu bileşenlerin farklı testlerle ölçülebileceğini belirtmiştir. Sosyal-

bilişsel zihin kuramı, başkalarının davranışlarına bakarak onların zihinsel durumlarını 

anlamak şeklinde tanımlanır ve değerlendirilirken yanlış inanç testleri kullanılır. Sosyal-

algısal zihin kuramı ise daha çok duygusal sistemler ile ilgilidir ve başkalarının zihinsel 

durumlarını gözlemlerle algılamayı ifade eder. Bu bileşen genellikle “Gözlerden Zihin 

Okuma Testi” ile ölçülür. Günlük sosyal yaşamda, diğer insanların zihinsel durumlarını 

anlamak için her iki zihin kuramı bileşeni birlikte kullanılır.180,181 Bu yüzden her iki 

bileşenin değerlendirilmesi önemlidir. 

Zihin kuramını değerlendiren birçok test bulunmaktadır. Her bir test zihin 

kuramının farklı bileşenlerini ölçmek için geliştirilmiştir. Zihin kuramı öncüllerini 

değerlendirmek için Temel Duygular, Basit Perspektif, Karmaşık Perspektif, Görme-

Bilme, Resim Sıralama Testi kullanılırken; birinci düzey yanlış inancı değerlendirmek 

için Yer Değiştirmeli Testler, Beklenmedik İçerik Testleri, Görünüm Gerçeklik Testleri; 
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ikinci düzey yanlış inançları değerlendirirken Dondurma Kamyonu Testi, Çikolata testi, 

İkinci Düzey Yer Değiştirmeli Testler; ileri düzey zihin kuramını değerlendirmek için ise 

Yüz Testi, Gözlerden Zihin Okuma Testi, Beden Dili Testi, Garip Hikâyeler Testi, Gaf 

Testi, Deyimler ve Atasözleri testi kullanılmaktadır.  

2.3.6. Özel Öğrenme Bozukluğu ve Zihin Kuramı 

 

Özel öğrenme güçlüğü olan çocukların, başkalarının ve kendi inanç, istek, duygu, 

bilgi ve davranışlarını anlama becerileri, yani zihin kuramı becerileri tipik gelişim 

gösteren akranlarına göre daha zayıftır.182 Yapılan araştırmalar, bu çocukların 

başkalarının farklı zihinsel durumlara sahip olduğunu fark etme, niyet, inanç ve istek gibi 

zihinsel durumları anlama, ima ve gafları kavrama yeteneklerinin, yaşıtlarına kıyasla daha 

az geliştiğini göstermektedir.167 

Yüz ifadelerinden duygu tanıma, sosyal işlevselliğin önemli göstergelerinden 

biridir.183 ÖÖB'li çocuklar, sosyal ortamlarda sözlü olmayan iletişim ipuçlarını 

algılamakta zorlandıkları için, normal gelişim gösteren akranlarına kıyasla daha fazla 

sosyal güçlük yaşamaktadır.184 Yüz ve beden ifadelerinden duygu ayırt etme becerisinin, 

çocukların okula uyumu, sosyal statüsü ve arkadaş ilişkilerini doğrudan etkilediği 

düşünülmektedir.183 

ÖÖB'li çocuklar, yüz ifadeleri, beden dili ve ses tonu ile aktarılan duyguları 

anlamada tipik gelişim gösteren çocuklara göre zorlanmakta; sosyal hikâyelerde duygu 

durumlarını açıklarken sözel olmayan ipuçlarını daha az dikkate almaktadır.185 Ayrıca, 

başkalarının niyetlerini anlamada ve sosyal etkileşimlerde sözel olmayan işaretleri 

yorumlamada güçlük çekmekte, bu durum iletişim girişimlerini tehdit olarak 

algılamalarına ve uygun iletişim kurmada zorlanmalarına yol açmaktadır.186,187 

Duygu tanıma becerileri açısından, ÖÖB'li çocuklar özellikle mutluluk ön planda 

olmak üzere üzüntü ve kızgınlık gibi temel duyguları diğer karmaşık duygulara göre daha 

kolay tanımaktadır.185,188 Mutluluk genellikle en kolay tanınan; korku ise en zor tanınan 

duygudur.188 ÖÖB'li çocuklar çoğu duyguyu akranlarına göre daha fazla hatalı şekilde 
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yorumlarlar. Ayrıca olumlu duyguları, olumsuz duygulara göre daha iyi anladıkları 

görülmüştür.185 

Duyguları isimlendirme sürecinde ÖÖB'li çocukların daha fazla zamana ihtiyaç 

duyduğu saptanmıştır.188,189 Bu alanda sınırlı sayıda çalışma olmasına rağmen, mevcut 

araştırmalar ÖÖB'li çocukların, hareketsiz fotoğraflardan yüz ve beden ifadelerini 

tanımada tipik gelişim gösteren akranlarından geride kaldığını ortaya 

koymaktadır.186,188,190 Ayrıca, ÖÖB'li çocukların duyguları genellikle fotoğrafın 

tamamına bakarak tanıdığı, otizmli çocukların ise özellikle ağız çevresine odaklandığı 

görülmektedir.188,191 

Bauminger ve arkadaşlarının araştırması, ÖÖB'li çocukların sosyal iletişimde, 

karmaşık duyguları anlamada zorlandığını göstermektedir. Bu çocuklar, sosyal ortamda 

görüşlerini ifade etmede, sosyal ipuçlarını kullanmada ve sohbeti sürdürmede akranlarına 

göre daha düşük performans sergilemektedir.185 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, ÖÖB grubundaki çocukların, başkalarının farklı 

zihinsel durumları olduğunu fark etme ve bu durumları anlama becerilerinin tipik gelişim 

gösteren çocuklara göre daha zayıf olduğu belirtmiştir.167 Üçüncü ve dördüncü sınıfa 

devam eden ÖÖB'li çocukların, yüz, beden dili ve sosyal hikâyelerde sözel olmayan 

ipuçları olmadan aktarılan temel duyguları tanımada zorluk yaşadığı ancak beşinci sınıf 

öğrencileri arasında anlamlı bir fark gözlenmediği görülmüştür.192 

 

2.4. DUYGU DÜZENLEME BECERİLERİ 

 

2.4.1. Duygunun Tanımı ve İşlevi  

 

Psikologlar, nörobilimciler ve çeşitli disiplinlerden bilim insanları, duyguların 

düşünme süreçlerini, eylemleri, karar alma mekanizmalarını, fiziksel ve zihinsel sağlığı, 

iyilik halini ve sosyal ilişkileri etkilediğini vurgulamaktadır. Bununla birlikte, duygu 

kavramına ilişkin ortak bir tanımın bulunmadığı dikkat çekmektedir. Araştırmalar, 
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duygunun tek bir tanımla sınırlandırılamayacak kadar çok boyutlu bir yapıya sahip 

olduğunu ortaya koymaktadır.193 

Duygular, bazı yaklaşımlara göre bireyin olay ya da durumları nasıl 

anlamlandırdığına ilişkin bir değerlendirme süreci olarak ele alınmaktadır.194 Diğer 

yaklaşımlar ise duyguları; bireysel deneyimlerin, davranışsal tepkilerin ve 

merkezi/çevresel fizyolojik işlevlerin bir araya gelmesiyle oluşan çok boyutlu ve 

karmaşık yanıtlar bütünü şeklinde tanımlamaktadır.195 

Duygular, bireylerin yaşantılara verdikleri tepkileri düzenlemelerinde, 

motivasyonlarının şekillenmesinde, sosyal etkileşimlerin yönetilmesinde, davranışsal 

tepkilerin oluşturulmasında, yaşantıların hatırlanmasında, karar verme süreçlerinde ve 

toplumsal uyumun sağlanmasında kritik bir role sahiptir.196 Ancak duyguların bağlama 

uygun olmayan, aşırı yoğunlukta ya da sürede yaşanması, işlevsel özelliklerinin ötesine 

geçerek birey için olumsuz sonuçlar doğurabileceği de belirtilmektedir.196 

2.4.2. Temel Duygular 

 

Alan yazınında yaygın kabul gören görüşe göre; öfke, tiksinti, korku, mutluluk, 

üzüntü ve şaşkınlık olmak üzere altı temel ve evrensel duygu bulunmaktadır.197 Bu 

duygular, evrimsel süreçte atalarımız tarafından temel yaşam durumlarına verilen 

biyolojik tepkiler olarak ortaya çıkmış ve nesiller boyunca aktarılmıştır. Kültürel ya da 

çevresel etkilerle öğrenilmezler; bunun yerine, belirli uyarıcılara karşı doğrudan verilen 

içgüdüsel tepkilerdir.198 

Araştırmalar, bu temel duygulara ait yüz ifadelerinin çocuklar tarafından da 

evrensel düzeyde tanınabildiğini göstermektedir.199 Bu durum, temel duyguların 

biyolojik kökenli ve kültürler arası ortak özellikler taşıdığını desteklemektedir.  

2.4.3. Duygu Düzenleme Becerilerinin Gelişimi 

 

Duygu düzenleme, bireyin duygusal tepkilerini izleme, değerlendirme ve 

gerektiğinde değiştirme süreçlerini kapsayan, hem içsel hem de dışsal mekanizmaları 
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ifade eder13. Bu süreç, duygusal uyarılmalarla başa çıkmak amacıyla kullanılan çeşitli 

stratejileri içermektedir. Bu stratejiler, dışsal destekler (örneğin, bir başkasından yardım 

alma) ya da içsel yöntemler (örneğin, rahatsız edici düşünceleri zihinden uzaklaştırma) 

yoluyla gerçekleştirilebilir.200 

Duygu düzenleme becerileri, erken çocukluk döneminden itibaren gelişmeye 

başlar.201 Yaşamın ilk yılında, bu beceriler büyük ölçüde dışsal etkenlere bağlıdır ve 

duygusal uyaranlara verilen tepkiler, gelişen ilk duygu düzenleme biçimi olarak kabul 

edilmektedir. İlk üç ayda uyku ve emme gibi fizyolojik süreçler düzenleyici işlev 

görürken, göz temasını kesme gibi basit yakınlaşma ve uzaklaşma davranışları da 

gözlenmektedir. Üçüncü aydan itibaren parmak emme gibi kendini yatıştırmaya yönelik 

davranışlar gelişir.202 

Üç ila altı ay arasında, baş çevirme gibi temel motor hareketler uyarılma düzeyini 

düzenlemek amacıyla kullanılmaya başlanır. Bir yaş itibarıyla ise emekleme, oyuncak 

sallama gibi ardışık motor davranışlar duygu düzenlemede rol oynamaya başlar203. Aynı 

zamanda, dikkatin başka bir uyarana yönlendirilmesi ve görsel dikkatin düzenlenmesi 

gibi dikkatle ilişkili süreçler de bu yaşlarda devreye girer.203 

İki yaş sonrasında, sembolik düşünme, dil gelişimi, motor becerilerdeki ilerleme ve 

artan özerklik ile çocuklar duygu düzenleme süreçlerinde daha aktif bir rol üstlenirler. Bu 

dönemde içsel düzenleme stratejileri gelişmeye başlar. Çocuklar, her zaman başarılı 

olamasalar da, çeşitli duygusal durumları yönetmek için kendilerine özgü yöntemler 

geliştirmektedir. Bu stratejiler; çocuğun mizaç özelliklerinden, sosyal çevresiyle kurduğu 

ilişkilerden, beyin gelişimi düzeyinden ve ebeveyn tutumlarından etkilenmektedir.203 

Bebeklik ve erken çocukluk dönemlerinde ise çocukların duygularını düzenleme 

görevini büyük ölçüde ebeveynler üstlenir. Ebeveynler bu süreçte; bebeklerini 

yatıştırarak, onların duygusal sinyallerine uygun yanıtlar vererek, ev ve diğer çevrelerdeki 

duygusal talepleri düzenleyerek, stresli durumlarda duygusal tepkilerini dengelemelerine 

yardımcı olarak ve duygu düzenleme stratejileri konusunda rehberlik yaparak çocuklarına 

destek olmaktadır.200 
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Çocuklar büyüdükçe, duygularını yönetme konusunda daha bağımsız ve etkili hale 

gelirler. Özellikle okul öncesi dönemde, bir yetişkinden nasıl ve ne zaman destek 

alacaklarını bilirler; ayrıca, yoğun duygusal durumlardan kaçınmak için dikkatlerini farklı 

yöne çevirebilir, kendilerine güven verici içsel konuşmalar yapabilir ve hayal kırıklığı 

yaşadıklarında alternatif hedefler geliştirebilirler.13 

2.4.4. Duygu Düzenleme Becerileri ve ÖÖB 

 

Araştırmalar, özgül öğrenme bozukluğu olan bireylerin duygu düzenleme 

becerilerinde çeşitli zorluklar yaşadığını ortaya koymaktadır. Metsala ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada, öğrenme güçlüğü çeken çocukların hem kendi duygularının hem 

de akranlarının duygularının işlevini anlamada güçlük çektikleri ve günlük yaşam 

olaylarında duygularını düzenlemekte zorlandıkları belirlenmiştir.16 Benzer şekilde 

yapılan diğer çalışmalar, ÖÖB’li çocukların akranlarıyla karşılaştırıldığında daha fazla 

olumsuz duygusal strateji ve daha az olumlu duygusal strateji kullandıklarını ortaya 

koymuştur.17,18 Özyurt ve arkadaşlarının araştırması ise disleksili gençlerin duygu 

düzenleme süreçlerinde daha fazla sorun yaşadığını; bu bireylerin hedef odaklı 

davranışlar sergilemede, duygularını deneyimlerken dürtüselliklerini kontrol etmede ve 

duygularını kabullenmede güçlük çektiklerini göstermiştir.204 Kopelman ve 

arkadaşlarının gerçekleştirdiği bir diğer çalışmada ise ÖÖB’li çocukların olumsuz 

duygularını düzenlemekte zorluk yaşadığı ve bu durumun hem bilişsel hem de sosyal 

becerileri üzerinde olumsuz etkiler yarattığı belirlenmiştir.19 Tüm bu bulgular, duygu 

düzenlemenin ÖÖB’li çocuklar ve gençler için önemli bir müdahale odağı olabileceğine 

işaret etmektedir. 

2.5. SOSYAL BECERİLER  

 

2.5.1. Tanım  

      Günümüzde toplumlar hızlı ve sürekli bir değişim süreci içerisindedir. Bireylerin bu 

değişime uyum sağlayabilmeleri, yaşam boyu gelişim göstermeleri ve çok yönlü beceriler 

kazanmalarıyla mümkün olmaktadır.205,206 Bir bireyin sosyal bir varlık olarak kabul 

görmesi ve içinde bulunduğu topluluk tarafından benimsenmesi, belirli temel koşulların 
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karşılanmasına bağlıdır. Bu koşulların sağlanabilmesi ise, bireyin bebeklikten itibaren 

çeşitli gelişim alanlarında belirli davranışları kazanması ve bu davranışları uygun biçimde 

sergilemesiyle yakından ilişkilidir. Bu gelişim alanlarından biri olan sosyal gelişim, 

bireyin toplumsal uyum süreci açısından kritik bir öneme sahiptir. 206 

Sosyal beceri, bireyin içinde bulunduğu sosyal bağlama uygun şekilde duygu ve 

düşüncelerini ifade edebilmesi, kişisel sınırlarını koruyabilmesi, gerektiğinde yardım 

talep edebilmesi gibi kişilerarası ilişkilerde işlevsel davranışları kapsamaktadır. Bu 

beceriler, bireyin sosyal etkileşim kurma kapasitesini ve toplumsal uyum düzeyini 

belirleyen temel göstergeler arasında yer almaktadır.207 

Sosyal gelişim kuramları, bireylerin sosyal davranışları ne zaman ve nasıl 

öğrendiklerine ilişkin çeşitli varsayımlar içermektedir. Sosyal davranışların kökeni, 

yaşamın ilk günlerine kadar uzanmaktadır. Özellikle anne-bebek etkileşimi, çocuğun 

sosyal gelişiminde belirleyici bir rol oynamaktadır. Bu dönemde kurulan sürekli ve tutarlı 

ilişki, çocuğun hem kendisine hem de başkalarına yönelik güven duygusunun temellerini 

atar.208,209 

Çocuk, yaklaşık iki yaşında yürümeye ve konuşmaya başlamasıyla 

ebeveynlerinden kısmen bağımsız hareket edebilir hâle gelir. Bu süreçte, çevresindeki 

bireylerin rehberliğiyle, belirli davranışların hangi durumlarda uygun olduğunu 

öğrenmeye başlar. Bu öğrenmeler, sosyalleşmenin erken evrelerini oluşturur.210 Üç 

yaşına gelindiğinde çocuk, bireyselleşme sürecini büyük ölçüde tamamlar ve kendisini 

diğer insanlardan ayrı, bağımsız bir birey olarak algılamaya başlar. Bu dönemde bedenine 

ve çevresine yönelik merakı, toplumun norm ve değerlerini keşfetmesini 

kolaylaştırır.208,209 

İnsan davranışlarını açıklayan önemli kuramlardan biri olan psikanalitik 

yaklaşımda Freud, sosyalleşmeyi çocuğun ebeveynine duyduğu duygusal bağlılığın diğer 

bireylere aktarımı olarak tanımlamıştır. Freud’a göre kişilik gelişimi, bireyin 

psikoseksüel evrelerden geçmesiyle biçimlenir. Erken çocuklukta libido belirli vücut 

bölgelerine yönelirken, okul çağı döneminde libidinal enerji cinsel olmayan etkinliklere 

yönelir. Bu evrede çocuk, doyumu artık ebeveyn dışındaki bireylerde arar ve özellikle 
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akran ilişkileri belirginleşir. Böylece birey, toplumun bir üyesi olma yolunda gerekli 

sosyal öğrenmeleri gerçekleştirir.211 

Sosyal becerilerin edinimi ve gelişimi üzerine yapılan araştırmalar, sosyalleşme 

sürecinin doğumla başladığını ve yaşam boyu sürdüğünü ortaya koymaktadır. Özellikle 

okul çağı dönemi, bireyin sosyal çevresini daha fark edilir hâle getirmesi ve bu çevrede 

anlamlı ilişkiler kurması açısından kritik bir dönemdir. Bu süreçte edinilen sosyal 

becerilerin, akademik başarıyla da doğrudan ilişkili olduğu vurgulanmaktadır.212 

2.5.2. Sosyal Becerilerin Sınıflandırılması ve Özellikleri 

 

Sosyal beceriler, bireylerin sosyal çevrelerinde kabul görmelerini ve ilişkilerini 

olumlu şekilde sürdürebilmelerini sağlayan duygu, düşünce ve davranış örüntülerinden 

oluşur. Sosyal davranışlar, gözlemlenebilir ve bireyden bireye değişebilen eylemler 

olarak, bu becerilerin temel bileşenlerindendir. Sosyal beceriler, bireyin içinde bulunduğu 

sosyal ortamda etkili bir biçimde varlık gösterebilmesi için gereklidir213. Örneğin, 

“Kendini tanıtma” becerisi farklı kişilerle kurulan iletişimde değişiklik gösterebilir. 

Tanımadığı bir yetişkine sadece adını söylemesi yeterliyken, bir akranına kendini 

tanıtırken yaşını, okulunu veya ilgi alanlarını da ifade etmesi beklenebilir. Bu yönüyle 

sosyal beceriler, duruma ve kişiye göre farklı biçimlerde sergilenen çok bileşenli davranış 

örüntüleridir.213,214 

Sosyal beceriler çeşitli başlıklar altında sınıflandırılmıştır. Bu sınıflandırmalardan 

biri Shapiro tarafından yapılmıştır. Ona göre sosyal beceriler dört temel gruba ayrılır: 

Konuşma becerileri, çocukların sosyal iletişimde ilk edindikleri becerilerdir ve hem 

bireysel hem grup içi ilişkilerin temelini oluşturur. Mizah duygusu, sosyal etkileşimi 

kolaylaştıran önemli bir araçtır ve bu yönüyle akranlar arasında kabulü artırabilir. 

Arkadaş edinme becerisi özellikle ergenlik ve yetişkinlik dönemlerinde belirleyici rol 

oynarken, grup içi işlevsellik becerileri bireyin grup içinde etkin bir şekilde yer almasını 

sağlar.214 

Akkök sosyal becerileri altı ana grupta toplamaktadır. Bunlar; ilişki kurma ve 

sürdürme, grupla çalışma, duygulara yönelik beceriler, saldırgan davranışlarla başa 
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çıkma, stresle başa çıkma ve planlama ile problem çözme becerileridir. Bu gruplar, 

bireyin hem kişiler arası ilişkilerini düzenlemesine hem de duygusal ve sosyal zorluklarla 

başa çıkabilmesine yardımcı olmaktadır.215 

Gresham ve Elliott sosyal becerileri yedi başlık altında incelemiştir. Bunlar iletişim 

kurma, iş birliği yapma, kendini ifade etme, sorumluluk alma, empati kurma, grup 

uyumuna katılım sağlama ve kendini kontrol etme becerileridir. Bu beceriler, bireyin hem 

bireysel gelişimini destekler hem de sosyal ortamlarda etkinliklerini sürdürebilmesini 

sağlar.216 

Goldstein ve çalışma arkadaşları tarafından geliştirilen bir başka sınıflama ise 

sosyal becerileri altı temel grupta ele almaktadır: 

1. Başlangıç Sosyal Becerileri: Dinleme, konuşma başlatma, kendini tanıtma, soru 

sorma, teşekkür etme, başka bireyleri tanıtma ve iltifat etme gibi temel düzeydeki 

sosyal etkileşim becerileridir. 

2. İleri Düzey Sosyal Beceriler: Yardım isteme, grup etkinliklerine katılma, yönerge 

verme ve alma, özür dileme ve ikna etme gibi daha gelişmiş sosyal davranışları 

içerir. 

3. Duygularla Baş Etme Becerileri: Kendi duygularını tanıma ve ifade etme, 

başkalarının duygularını anlama, öfke, korku ve sevgi gibi duygularla başa 

çıkabilme ve öz ödüllendirme davranışları bu grupta yer alır. 

4. Saldırgan Davranışlara Alternatif Geliştirme Becerileri: İzin isteme, paylaşma, 

yardım etme, uzlaşma, çatışmalardan kaçınma ve hak arama gibi sosyal 

çatışmaları önleyici stratejileri içerir. 

5. Stresle Baş Etme Becerileri: Şikâyet etme ve cevap verme, sportmenlik, 

reddedilme ve başarısızlıkla başa çıkma, sosyal baskılara karşı direnç gösterme 

gibi durumları kapsamaktadır. 

6. Planlama ve Karar Verme Becerileri: Hedef belirleme, bilgi toplama, sorunların 

önceliğini belirleme, karar alma ve dikkatini odaklama gibi becerileri 

içermektedir.25 
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2.5.3. Sosyal Beceriler ve ÖÖB  

 

Çocukların gelişim sürecinde, içinde bulundukları sosyal ortamlarda uygun sosyal 

davranışlar sergilemeleri, hem bireysel hem de toplumsal uyum açısından kritik bir 

öneme sahiptir. Özellikle okul ve sınıf ortamlarında bu becerilerin etkin bir şekilde 

kullanılması, çocukların akran ilişkilerini sürdürebilmesi ve sosyal kabul görmeleri 

açısından belirleyici bir unsurdur. Tipik gelişim gösteren çocuklar, sosyal becerileri 

büyük ölçüde doğal yollarla ve çevrelerindeki bireyleri gözlemleyerek öğrenmektedir. 

Ancak ÖÖB tanılı çocuklar için bu süreç, çeşitli zorlukları beraberinde getirmektedir. Bu 

çocuklar yalnızca akademik başarıda güçlükler veya akran reddi gibi sorunlarla 

karşılaşmakla kalmaz, aynı zamanda sosyal becerilerde yetersizlikler de 

yaşayabilmektedir. Sosyal beklentilere uygun davranışların sergilenememesi, çevreleri 

tarafından sosyal gelişim açısından bir problem olarak değerlendirilebilmektedir.26 

ÖÖB tanısı olan çocuklarda sosyal beceri eksikliklerine yönelik araştırmalar 1980'li 

yıllarda başlamıştır.20 Bu alandaki karşılaştırmalı çalışmalar, sosyal beceri yetersizliğinin 

ÖÖB'li çocuklarda, tipik gelişim gösteren akranlarına kıyasla daha sık görüldüğünü 

ortaya koymuştur.21,22 Bu yetersizlikler, çocukların sosyal çevreye katılımını ve günlük 

yaşamlarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir.23 

Sosyal beceri eksikliklerinin giderilebilmesi için, öncelikle hangi becerilerde 

yetersizlik bulunduğunun belirlenmesi, ardından uygun öğretim yöntemlerinin seçilmesi 

ve eğitim ortamının bu doğrultuda düzenlenmesi gerekmektedir. Bu süreçte öğretmenlere 

önemli sorumluluklar düşmektedir. ÖÖB tanısı olan çocukların güçlü yönleri dikkate 

alınarak planlanan eğitim etkinlikleri, hem öğrencilerin motivasyonunu artırabilir hem de 

etkinliklere katılım düzeylerini yükseltebilir. Böylelikle çocuklar, hem sosyal becerilerini 

geliştirme hem de öğrenme süreçlerine daha etkin katılım sağlama fırsatı bulabilirler.217 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

Bu çalışma Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil olmak isteyen 

gönüllülere davet posteri aracılığıyla ulaşılmıştır. Çalışmaya katılmadan önce araştırmacı 

tarafından çocuklara ve ebeveynlerine çalışma hakkında bilgi verilmiş, ebeveynlerden ve 

okuma-yazma bilen tüm çocuklardan gönüllü olarak araştırmaya katılmayı kabul 

ettiklerine dair yazılı onam alınmıştır. Çalışma Kocaeli Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 27.02.2025 tarih ve KÜ GOKAEK-

2025/05/05 karar numarası ile onaylanmıştır. 

3.1.Örneklem  

 

Şubat 2025 ile Ağustos 2025 tarihleri arasında, Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran, 8-12 yaş aralığındaki 

“Özgül Öğrenme Bozukluğu’’ tanısı alan ve bu tanı ile takip edilen hastalar olgu grubunu 

oluşturmuştur. Dahil olma kriterlerini karşılayan 35 çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. 

Kontrol grubu ise Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin çeşitli yerlerine asılan 

davet posterleri sonucu tarafımıza başvuran, herhangi bir psikiyatrik, nörolojik ve 

metabolik hastalığı olmayan, ÖÖB olgu grubu ile yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş 

35 çocuktan oluşmuştur. 

Olgu Dahil Edilme Kriterleri 

 

• Klinik psikiyatrik muayene ve değerlendirmeler sonucunda DSM-5 tanı 

ölçütlerine göre ÖÖB tanısı almış olmak, 

• 8-12 yaş aralığında olmak, 

• Okuma-yazma biliyor olmak, 

• Gönüllü olmak ve aydınlatılmış onam vermiş olmak, 

• WISC-IV testi toplam ölçek zekâ puanının veya alt testlerinden birinin puanının 

80 ve üzerinde olması. 
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Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri 

 

• DSM-V’e göre psikiyatrik tanı almamak, 

• 8-12 yaş aralığında olmak, 

• Okuma-yazma biliyor olmak, 

• Gönüllü olmak ve aydınlatılmış onam vermiş olmak, 

• WISC-IV testi toplam ölçek zekâ puanının veya alt testlerinden birinin puanının 

80 ve üzerinde olması. 

 

Olgu Grubu Dışlama Kriterleri 

 

• İşitme ve görme kusurunun olması, 

• Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, otizm spektrum bozukluğu, mental 

retardasyon, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk tanılarının olması, 

• Günlük işlevselliğini bozacak kronik bir hastalığının olması, 

• Epilepsi gibi nörolojik bir hastalığının olması. 

 

Kontrol Grubu Dışlama Kriterleri 

 

• İşitme ve görme kusurunun olması, 

• Günlük işlevselliğini bozacak kronik bir hastalığının olması, 

• Epilepsi gibi nörolojik bir hastalığının olması, 

• İlaç kullanımının olması, 

• Daha önceden çocuk psikiyatri polikliniği başvurusunda bulunup psikiyatrik bir 

tanı almış olması. 
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3.2.Yöntem  

 

Çalışmayı kabul eden olgu ve kontrol grubundaki tüm çocuklardan ve 

ebeveynlerinden bilgi alınarak sosyodemografik veri formu doldurulmuştur. Olgu ve 

kontrol grubundaki çocuklar ile DSM-V tanı ölçütlerine dayanarak klinik görüş ile 

değerlendirilmiştir. ÖÖB tanısı alan olgulara ÖÖB Bataryası uygulanmıştır. Kocaeli 

Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliniklerinde WISC-IV testi 

rutin olarak “Özgül Öğrenme Bozukluğu” ön tanısı olan hastalardan istenmektedir. Olgu 

ve kontrol grubundaki her çocuğun WISC-IV testi yapılmıştır. Zekâ geriliği tanısı olan 

çocuklar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmayı kabul eden olgu ve kontrol grubundaki tüm 

çocukların ebeveynlerinden Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği (SBDÖ), Duygu 

Ayarlama Ölçeği (DAÖ), Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri 

(YİYDDE), Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) doldurmaları istenmiştir. Çalışmayı 

kabul eden olgu ve kontrol grubundaki tüm çocuklara zihin kuramı becerilerini 

değerlendirmek için zihin kuramı becerileri testlerinden olan 1. ve 2. Düzey Yanlış İnanç 

Testleri ve Gözlerden Zihin Okuma Testi uygulanmıştır. 

3.3.Veri Toplama Araçları  

 

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu  

 

Bu form olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri hakkında bilgi 

toplama amacıyla alanyazın temel alınarak, araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Bu 

form ile çocuğun yaşı, cinsiyeti, sosyoekonomik düzeyi, algılanan eğitim başarı durumu, 

doğum özellikleri, gelişim özellikleri, akran ilişkileri, ailesel özellikleri (kardeş sayısı, 

anne baba yaşı, eğitim düzeyleri, mesleği, anne baba birlikteliği, yaş dönemlerine göre 

kimin büyüttüğü, ailede psikiyatrik hastalık varlığı, ailede fiziksel hastalık varlığı) 

sorgulanmıştır. 
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3.3.2. Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri 

(YİYDDE) 

 

Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri (YİYDDE), Gioia 

ve arkadaşları tarafından 5 ile 18 yaş aralığındaki bireylerde yönetici işlevleri, günlük 

yaşamdaki karmaşık problem çözme becerileri ve uyumsal davranışları değerlendirmek 

amacıyla geliştirilmiştir218. İngilizce özgün adı BRIEF olan bu envanter, "Ebeveyn 

Formu" ve "Öğretmen Formu" olmak üzere iki formdan oluşmaktadır. Her bir formda, 

bireylerin yönetici işlevlerine dair davranışlarını ölçmeye yönelik 86 ifade yer almakta ve 

bu ifadeler 3’lü likert tipi bir ölçekle değerlendirilmektedir. Değerlendirme sonucunda 

elde edilen yüksek ham puanlar, T puanları (T > 65) ve yüzdelikler, bireyin yüksek 

düzeyde yönetici işlev bozukluğu gösterdiğine işaret etmektedir. Ebeveyn ve öğretmen 

formları, teorik temellere dayanan ve uygulamada da desteklenen sekiz alt ölçek ile iki 

kapsamlı indeksi içermektedir. Yönetici işlevlerin çeşitli boyutlarını ölçmeye yönelik 

geliştirilen bu ölçekler ve indeksler aşağıda sıralanmıştır: 

  Bastırma (Inhibit): Dürtüleri kontrol edebilme, uygun zamanlarda davranışı 

durdurabilme. 

  Set Değiştirme (Shift): Durumlar, aktiviteler veya problemler arasında esneklikle 

geçiş yapabilme; zihinsel esneklik. 

 Duygusal Kontrol (Emotional Control): Duygusal tepkileri uygun biçimde 

düzenleyebilme. 

 Başlatma (Initiate): Bir göreve veya etkinliğe başlayabilme; bağımsız şekilde fikir 

geliştirebilme. 

 Çalışma Belleği (Working Memory): Bir görevi tamamlamak için gerekli bilgileri 

zihinde tutabilme. 

  Planlama/Organize Etme (Plan/Organize): Hedef belirleyebilme, görevleri 

sistematik bir şekilde planlayarak yürütebilme. 

 Düzenli Olma (Organization of Materials): Çalışma ve oyun alanlarını düzenli 

tutabilme. 
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 İzleme (Monitor): Kendi davranışlarını izleyebilme, performansını 

değerlendirebilme ve davranışlarının başkaları üzerindeki etkilerinin farkında 

olabilme. 

İndeksler: 

  Davranışsal Düzenleme İndeksi (Behavioral Regulation Index): Bastırma, Set 

Değiştirme ve Duygusal Kontrol alt ölçeklerinin toplamından oluşur. 

 Üstbiliş İndeksi (Metacognition Index): Başlatma, Çalışma Belleği, 

Planlama/Organize Etme, Düzenli Olma ve İzleme alt ölçeklerinin toplamından 

oluşur. 

  Global Yönetici Puanı (Global Executive Composite): Davranışsal Düzenleme 

ve Üstbiliş indekslerinin toplam puanıdır ve genel yönetici işlev performansını 

yansıtır. 

Envanterin Türkçe ‘ye uyarlama çalışması Batan ve arkadaşları tarafından 

gerçekleştirilmiş olup, geçerlilik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır.218 

3.3.3. Zihin Kuramı Becerileri Değerlendirme  

 

Çalışmada birinci düzey zihin kuramı Testlerinden Sally-Anne Testi, Smarties 

Testi; ikinci düzey zihin kuramı testlerinden Çikolata Testi ve Dondurma Kamyonu Testi; 

ileri düzey zihin kuramı testlerinden ise Gözlerden Zihin Okuma Testi 

kullanılmıştır.219,220 

3.3.3.1.Sally- Anne Testi  

 

         Katılımcıların zihin kuramı becerilerini değerlendirmek amacıyla sıklıkla kullanılan 

testlerden biri Sally-Ann testidir. Bu test, ilk olarak Wimmer ve Perner tarafından okul 

öncesi ve okul çağı çocuklarında zihin kuramını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş, 

daha sonra Baron-Cohen ve arkadaşları tarafından genişletilmiştir143. Testin Türkçe’ye 

uyarlaması Girli ve Tekin tarafından yapılmış olup, uyarlama sürecinde karakterlerin 

adları Türkçeleştirilerek "Selin" ve "Ece" olarak değiştirilmiştir.219 
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Birinci düzey zihin kuramı testleri, bireylerin aynı duruma ilişkin olarak farklı 

düşüncelere sahip olabileceğini anlama becerilerini değerlendirmeye yöneliktir. Sally-

Ann testinde, Selin ve Ece adında iki karakterin yer aldığı bir hikâye, görseller aracılığıyla 

katılımcıya sunulur. Hikâyeye göre Selin ve Ece aynı odadadır; Selin’in elinde bir top ve 

önünde bir sepet, Ece’nin önünde ise bir kutu bulunmaktadır. Selin, topunu önündeki 

sepete yerleştirdikten sonra odadan çıkar. Selin’in çıkmasının ardından Ece, topu sepetten 

alıp kutunun içine saklar. Katılımcıya, "Selin geri geldiğinde topu nerede arar?" sorusu 

yöneltilerek, gerçekte olan ile Selin’in inancı arasındaki farkı ayırt edebilme becerisi 

değerlendirilmektedir.221 Cevaplar doğru ya da yanlış olarak puanlanmakta ve testin 

geçilip geçilmediği bu doğrultuda belirlenmektedir. 

3.3.3.2.Smarties Testi 

Bu test, ilk olarak Hogrefe, Wimmer ve Perner tarafından geliştirilmiştir. Testin 

Türkçe’ye uyarlama çalışması kapsamında yapılan geçerlik ve güvenirlik analizlerinde, 

KR-21 değeri 0.83 olarak bulunmuştur.219 Literatürde "Beklenmedik İçerik Testi" ya da 

"Bonibon Testi" olarak da adlandırılan bu ölçüm aracı, bireylerin birinci düzey yanlış 

inanç becerilerini değerlendirmeye yöneliktir. Testte çocuğa bir şeker kutusu gösterilir ve 

içinde ne olduğunu tahmin etmesi istenir. Ardından kutu açılarak, içinde şeker değil para 

olduğu gösterilir. Daha sonra çocuktan, kutuyu daha önce görmeyen başka bir çocuğa bu 

kutunun içinde ne olduğunu sorduklarında, o çocuğun ne yanıt vereceğini tahmin etmesi 

beklenir. Bu şekilde, katılımcının bir başkasının yanlış inancını anlayıp anlayamadığı 

değerlendirilir. Verilen yanıt doğru ya da yanlış olarak puanlanır ve testin geçilip 

geçilmediği bu doğrultuda belirlenir.  

3.3.3.3.Çikolata Testi  

Katılımcıların ikinci düzey zihin kuramı becerilerini değerlendirmek amacıyla 

kullanılan testlerden biri "Çikolata Testi"dir. İkinci düzey zihin kuramı, bireyin bir kişinin 

başka bir kişi hakkında ne düşündüğünü çıkarsayabilme becerisi olarak 

tanımlanmaktadır.222 Çikolata Testi, Flobbe ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, 

Türkçe’ye uyarlaması ise Girli ve Tekin tarafından yapılmıştır.169,219 Türkçe formda, 

testte yer alan karakterlerin isimleri "Ceren" ve "Arda" olarak değiştirilmiştir. 
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Testte, diğer zihin kuramı testlerinde olduğu gibi hikâyeyi açıklayan görseller 

kullanılmaktadır. Hikâye şu şekilde ilerlemektedir: Ceren ve Arda adındaki iki kardeş 

oturma odasında otururken anneleri gelir ve Arda’ya bir çikolata verir. Arda çikolatayı 

çekmeceye koyar ve odadan çıkar. Arda'nın çıkmasının ardından Ceren, çikolatayı 

çekmeceden alarak oyuncak kutusuna koyar. Ancak Arda, Ceren’in bu eylemini 

pencereden tesadüfen görür. Ceren ise Arda'nın kendisini izlediğinden habersizdir. Bir 

süre sonra Arda odaya geri döner ve çikolatasını almak ister. Bu hikâye sonrasında 

katılımcıya önce "Ceren, Arda’nın çikolatayı nerede arayacağını düşünür?" sorusu; 

ardından kontrol amacıyla "Arda çikolatayı nerede arar?" sorusu yöneltilmektedir. Her 

iki soru da doğru ya da yanlış olarak puanlanmakta ve katılımcının testi geçip geçmediği 

bu değerlendirmeye göre belirlenmektedir. 

3.3.3.4.Dondurma Kamyonu Testi  

Bu test, ilk olarak Wimmer ve Perner tarafından geliştirilmiştir.223 Testin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında, karakter isimleri Türkçeleştirilerek "Can" ve 

"Meltem" olarak değiştirilmiş ve KR-21 güvenirlik katsayısı 0.84 olarak rapor 

edilmiştir.219 Testte, Can ve Meltem adında iki çocuğun yer aldığı bir hikâye 

sunulmaktadır. Hikâyeye göre, Can ve Meltem parkta oynarken bir dondurma kamyonu 

görürler. Can dondurma almak ister ancak yanında parası yoktur. Bunun üzerine para 

almak için eve gider. Bu sırada dondurmacı, Meltem’e okulun önüne gideceğini söyler 

ve parktan ayrılır. Daha sonra yolda Can ile karşılaşan dondurmacı, aynı bilgiyi ona da 

verir. Meltem ise Can'a haber vermek üzere onun evine gittiğinde, Can’ın annesi ona 

Can’ın dondurma almaya gittiğini söyler. 

Bu hikâyenin ardından katılımcıya önce "Meltem, Can’ın dondurmacıyı nerede 

arayacağını düşünür? Parkta mı, okulun önünde mi?" sorusu, ardından kontrol amacıyla 

"Can dondurma almak için nereye gitmiştir?" sorusu yöneltilmektedir. Her iki soru da 

doğru ya da yanlış şeklinde puanlanmakta ve katılımcının testi geçip geçmediği buna göre 

değerlendirilmektedir. 

3.3.3.5.Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) 

Baron-Cohen ve arkadaşları tarafından 1997 yılında otizm tanısı olan çocuklardaki 

sosyal bilişsel yetileri ölçmek üzere tasarlanmıştır. Bu test yüzden duygu tanıma, zihinsel 
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durum çözümlemesi ya da geniş anlamda zihin kuramını yansıtan bir ölçüm aracı olarak 

geliştirilmiştir. Fakat zihin kuramını ölçen diğer testlerden farklı olarak Gözler Testi’nin 

kendini başkasının yerine koyarak onun zihinsel durumunu ayarlamak gibi ileri bir zihin 

okuma yetisi gerektirdiği düşünülmektedir. Bu test, yetişkin formundan seçilmiş olan 25 

fotoğraf ve üç yeni fotoğraf olmak üzere toplam 28 fotoğraftan oluşmaktadır. Bütün 

fotoğraflar aynı boyutta olup siyah beyazdır. Testin revize çalışmasında her göz 

fotoğrafının her köşesinde bir duyguyu ifade eden bir sözcük bulunmaktadır. Çocuktan 

resimdeki insanın 4 sözcükten hangisini düşündüğünü ya da hissettiğini seçmesi 

istenmektedir. Değerlendirmede doğru yanıtlanan sorular için 1 puan verilir. Bu testten 

en fazla 28 puan alınabilmektedir. Dokuz ya da daha fazla puana sahip olmak cevapların 

rastgele olmadığını göstergesi olarak kabul edilmiştir.224 

3.3.4. Duygu Ayarlama Ölçeği (DAÖ) 

Shield ve Cicchetti tarafından geliştirilmiş olan Duygu Ayarlama Ölçeği (DAÖ) 

Türkçe’ye Kapçı, Uslu, Akgün ve Acer tarafından uyarlanmıştır.225,226 Ölçek 6-13 yaş 

grubundaki çocuk ve ergenlerin duygu düzenleme becerilerini ölçmeyi amaçlamaktadır. 

Toplam 24 maddeden oluşan ölçek, Değişkenlik/Olumsuzluk ile Duygu Ayarlama olarak 

adlandırılan iki alt ölçeğe sahiptir ve ölçek soruları, ebeveynler tarafından 

doldurulmaktadır. Maddeler, dörtlü likert tipi ölçek (1=hiçbir zaman, 4=her zaman) 

üzerinden puanlanmaktadır. Ölçeklerden alınan toplam puanın yüksekliği, duygu 

düzenleme becerileri ile negatif koreledir. 

3.3.5. Güçler ve Güçlükler Anketi Ebeveyn Formu (GGA) 

Bu ölçek, İngiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafından 1997 yılında 

geliştirilmiştir.227 Ölçek, bazıları olumlu, bazıları ise olumsuz davranış özelliklerini 

sorgulayan toplam 25 maddeden oluşmaktadır. Bu maddeler, tanısal ölçütler ve faktör 

analizi sonuçlarına dayalı olarak beş alt ölçek altında toplanmıştır: Dikkat Eksikliği ve 

Aşırı Hareketlilik (2,10,15,21,25), Davranış Sorunları (5,7,12,18,22), Duygusal Sorunlar 

(3,8,13,16,24), Akran Sorunları (6,11,14,19,23) ve Sosyal Davranışlar (1,4,9,17,20). Her 

bir alt ölçek beş maddeden oluşmakta ve ayrı ayrı puanlanabilmektedir. Ayrıca, ilk dört 

alt ölçekten elde edilen puanların toplamı ile "Toplam Güçlük Puanı" 

hesaplanabilmektedir. Maddeler ‘doğru değil’ için 0, ‘kısmen doğru’ için 1 ve ‘kesinlikle 
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doğru’ için 2 olarak puanlanmaktadır. Yönelimi farklı olan 5 madde (7,11,14,21 ve 25. 

maddeler) ise ‘doğru değil’ için 2, ‘kısmen doğru’ için 1 ve ‘kesinlikle doğru’ için 0 

olarak puanlanmaktadır. Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik, Davranış Sorunları, 

Duygusal Sorunlar, Akran Sorunları alt ölçek puanları yükseldikçe bu alanlarda daha 

fazla güçlük yaşandığı; Sosyal Davranışlar alt ölçeği puanı arttıkça ise bu alanlarda daha 

az güçlük yaşandığı anlaşılmaktadır. 

Bu değerlendirme aracı, 4–16 yaş aralığındaki çocuklar için ebeveyn ve öğretmen 

formları ile 11–16 yaş aralığındaki ergenlerin kendileri tarafından doldurulabilecek öz 

bildirim formu olmak üzere üç farklı formda uygulanmaktadır. Bu ölçeğin Türkçe 

uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirliği Güvenir ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.228 

 

3.3.6. Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği (SBDÖ) 

Bu ölçek, 7 ile 12 yaş aralığındaki çocukların sahip olması gereken sosyal becerileri 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçekte toplam 69 madde ve 12 alt ölçek 

bulunmaktadır. Bu alt ölçekler şunlardır: Temel sosyal beceriler, temel konuşma 

becerileri, ileri konuşma becerileri, ilişkiyi başlatma ve sürdürme becerileri, grupla iş 

yapma becerileri, duygusal beceriler, kendini kontrol etme becerileri, saldırgan 

davranışlarla başa çıkma becerileri, sonuçları kabul etme becerileri, yönerge verme 

becerileri ve bilişsel beceriler. 

Ölçek, beşli dereceleme biçiminde yapılandırılmış likert tipi bir ölçektir. Tüm 

maddeler olumlu ifadelerdir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 69, en yüksek puan ise 

345’tir. Ölçekte belirlenmiş bir kesme puanı bulunmamaktadır; buna göre, yüksek 

puanlar bireyin sosyal becerilerinin yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

Türkçe’ye uyarlanması ve geçerlik-güvenirlik çalışması 2005 yılında, 7–12 yaş 

aralığındaki çocuklar ile gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach Alfa 

katsayısı ile değerlendirilmiş ve oldukça yüksek bir güvenilirlik düzeyi elde edilmiştir (r 

= 0.97).229 
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3.3.7. WISC-IV Testi 

WÇZÖ-IV’ün Türkiye uyarlama ve standardizasyon çalışması 2008-2011 yılları 

arasında Öktem ve arkadaşları tarafından TUBİTAK desteği ile yapılmış, telif hakları 

2008 yılında Türk Psikologlar Derneği tarafından alınmıştır.230 10 temel alt test (Küplerle 

Desen, Benzerlikler, Sayı Dizisi, Resim Kavramları, Şifre, Sözcük Dağarcığı, 

Harf/Rakam Dizisi, Mantık Yürütme Kareleri, Kavrama ve Simge Arama) ve 5 yedek alt 

testten (Genel Bilgi, Sözcük Bulma, Resim Tamamlama, Aritmetik ve Çiz Çıkar) 

oluşmaktadır; test sonucunda önce birleşik puanlar hesaplanıp daha sonra Sözel Kavrama 

Dönüştürülmüş Puan (SKDP), Algısal Akıl Yürütme Dönüştürülmüş Puan (AAYDP), 

Çalışma Belleği Dönüştürülmüş Puan (ÇBDP), İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puan 

(İHDP) ve Tüm Ölçek Zekâ Puanı (TÖZP) olmak üzere beş ayrı birleşik puan elde 

edilir.230,231 

3.4.Verilerin İstatiksel Analizi  

 

Veri analizinde IBM SPSS Statistics Version 26 programı kullanılmıştır. İlk olarak olgu 

ve kontrol grubunundaki katılımcıların sosyodemgrafik özelliklerine göre tanımlayıcı 

istatistikleri verilmiştir. Kategorik özelliklerde frekans ve yüzde dağılımı ile sürekli olan 

değişkenlerde minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir.  

Olgu ve kontrol grubu ile tüm kategorik değişkenler arsındaki ilişki için ki-kare yöntemi 

kullanılmış olup anlamlı olarak elde edilen ki-kare sonuçlarında Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmıştır. Ayrıca hastaların gruplarına göre sürekli olan demografik özellikler ise 

bağımsız gruplar t testi yöntemi ile karşılaştırılmıştır.  

Ölçek puanlarının tümüne göre karşılaştırmada yönteme karar verilebilmesi için 

puanların normallik varsayımı incelenmiştir ve bu bağlamda çarpıklık ile basıklık 

değerlerine bakılmıştır. Bu değerler ±2 arasında olduğunda dağılım normaldir.232 Ölçek 

puanlarnın normallik değerleri EK-7’de gösterilmiş olup tüm ölçek puanları normal 

dağılım göstermektedir. Bu bağlamda tüm ölçek skorlarının çocukların grupları arasında 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplar t testi yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemde 

normallik haricinde diğer bir varsayım ise gruplarda veri sayısı (N>30) olması gerekir.233 

Puanlar normal dağılmasına rağmen gruplarda veri sayısı yeterli büyüklükte olmayan 
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(Okuma yazmada zorluk olması) gibi sadece olgu grubunda yer alan değişkenlere göre 

çeşitli ölçek skorları Mann-Whitney U yöntemiyle karşılaştırılmıştır. Bu yöntem 

bağımsız gruplar t testi yönteminin parametrik olmayan alternatif yöntemidir.  

Hem olgu hem kontrol hem de tüm grupta ölçek skorları arasındaki ilişki de tüm puanlar 

normal dağılım gösterdiğinden dolayı Pearson korelasyon yöntemi kullanılmıştır. 

Korelasyon katsayısı (r) değeri 0,40’tan küçükse ilişki düşük düzeyde, 0,40-0,70 

arasındaysa orta düzeyde ve 0,70’den büyüksek yüksek düzeydedir.234 Ayrıca çikolata 

testi, dondurma testi sonuçları iki kategorili (1-0) bir değişkendir ve bu değişkenler ile 

SBDÖ genel ve alt boyutları arasındaki ilişki de çift serili korelasyon yöntemi 

kullanılmıştır. Anlamlı çıkan ilişkilere göre olgu grubunda çikolata ve dondurma testi 

sonuçlarının SBDÖ alt boyutlarına etkisinde, DAÖ genel puan düzeylerinin SBDÖ genel 

puanlarına etkisinde ve YİYDDE alt ölçek puanlarının SBDÖ alt ölçek puanlarına 

etkisinde ise doğrusal regresyon modeli kullanılmıştır.  

Olgu ve kontrol gruptaki çocukların anlamlı çıkan ölçek puanlarına göre ayırt etdilmesi 

amacıyla ROC analiz yöntemi kullanılmıştır. İstatiksel analizler için p<0,05 anlamlılık 

düzeyi incelenmiştir.  
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4. BULGULAR  

 

4.1.Sosyodemografik Özellikler 

 

Çalışmaya ÖÖB grubunda 35 katılımcı, sağlıklı kontrol grubunda 35 katılımcı 

olmak üzere toplamda 70 çocuk ve ergen dâhil edilmiştir. Olgu grubundaki çocukların 

%65,7’si kız, %34,3’ü erkektir. Kontrol grubunda ise çocukların %74,3’ü kız, %25,7’si 

erkektir. 8-12 yaş aralığında çalışmaya alınan katılımcıların; ÖÖB grubunun yaş 

ortalaması 124,29±14,47 ay, sağlıklı kontrol grubunun yaş ortalaması 119,97±12,84 ay 

bulunmuştur. 

Gruplar arasında yaş ve cinsiyet dağılımları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. Grupların yaş ve cinsiyete göre dağılımları aşağıda Tablo 1 ve Tablo 2’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 1: Grupların Cinsiyete Göre Dağılımı 

    

Olgu (n=35) 
Kontrol 

(n=35) 
P 

n(%) n(%) 

Cinsiyeti 

Kız 23(65,7) 26(74,3) 0,434 

Erkek 12(34,3) 9(25,7)   

                   p:Ki-kare anlamlılık değeri 

 

 Tablo 2: Grupların Yaş Ortalaması  

    Olgu (n=35) Kontrol (n=35) P 

  Ort±ss Ort±ss   

Yaş (ay)   124,29±14,47 119,97±12,84 0,191 

                      p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri 
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Çocukların okuma-yazma öğrenme zamanı incelendiğinde, ÖÖB grubunda okul öncesi 

dönemde öğrenen çocuk bulunmazken, 1. sınıfın ilk döneminde %20, 1. sınıfın ikinci 

döneminde %31,4 ve 2. sınıf ve üzeri dönemde öğrenenlerin oranı %48,6 olarak 

belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise okul öncesi dönemde öğrenenlerin oranı %11,4, 1. 

sınıfın ilk döneminde %82,9, 1. sınıfın ikinci döneminde %5,7 olu, 2. sınıf ve üzeri 

dönemde okuma yazma öğrenenen çocuk bulunmamaktadır. Gruplar ile okuma-yazma 

öğrenme zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,001). Farkın kaynağına yönelik yapılan Bonferroni düzeltmeli analizde, okuma-

yazmayı okul öncesi ve 1. sınıfın ilk döneminde öğrenen çocuklarda kontrol grubunun 

oranı daha yüksekken; 1. sınıfın ikinci döneminde ve 2. sınıfta öğrenen çocuklarda ise 

olgu grubunun oranı kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. 

Olgu ve kontrol grubundaki çocukların akademik başarıları değerlendirildiğinde gruplar 

arasında akademik başarı açısından anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,001). 

Farkın kaynağına ilişkin yapılan Bonferroni düzeltmeli analizde, “çok iyi” akademik 

başarıya sahip çocukların oranı kontrol grubunda daha yüksekken; “orta” düzeyde 

akademik başarısı olan çocuklarda ise olgu grubunun oranı kontrol grubuna göre daha 

fazladır. 

Gruplar arasında sınıf düzeyi (p=0,432) ve kullandığı baskın el (p=1,000) değişkenlerine 

ilişkin oranlar arasında anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). Grupların eğitim bilgilerine 

ilişkin bilgilerin dağılımı aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 3). 
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Tablo 3: Grupların Eğitim Bilgilerine Göre Dağılımı 

    

Olgu 

(n=35) 

Kontrol 

(n=35) P 

n(%)  n(%) 

Sınıf Düzeyi 

2. Sınıf 3(8,6) 4(11,4) 0,432 

3. Sınıf 9(25,7) 9(25,7)  

4. Sınıf 8(22,9) 11(31,4)  

5. Sınıf 7(20) 9(25,7)  

6. Sınıf 6(17,1) 2(5,7)  

7. Sınıf 2(5,7) 0(0)   

Okuma-Yazma 

Öğrenme 

Zamanı 

Okul 

öncesi 

 

0(0)a 4(11,4)b <0,001 

1. sınıf ilk 

dönem 

 

7(20)a 
29(82,9)

b 
 

1. sınıf 2. 

Dönem 

11(31,4)

a 
2(5,7)b  

2. sınıf 

ve/veya 

üstü 

17(48,6)

a 
0(0)b   

Akademik 

Başarı 

Zayıf 

 
3(8,6)a 0(0)a <0,001 

Orta 
15(42,9)

a 
1(2,9)b  

İyi 
12(34,3)

a 
6(17,1)a  

Çok iyi 5(14,3)a 28(80)b   

Baskın El 

 

 

Sağ 

 

30(85,7) 30(85,7) 1 

Sol 3(8,6) 3(8,6)  

        

p:Ki-kare anlamlılık değeri; a,b: Anlamlı çıkan ki-kare sonuçları için farkın hangi sütuna ilişkin gruplar arasında 

olduğunu gösteren Bonferroni düzeltmesi sonuçlarıdır ve farklı küçük harfler o gruplar arasında anlamlı farkı 

gösterir. 
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Gruplar arasında doğum şekli (p=1), doğum haftası (p=0,355) ve doğum sırasında 

komplikasyon (p=0,144) değişkenlerine ilişkin oranlar açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Grupların gebelik ve doğum özelliklerine ilişkin veriler 

aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 4). 

Tablo 4: Grupların Gebelik ve Doğum Özelliklerinin Karşılaştırılması 

    
Olgu (n=35) 

Kontrol 

(n=35) P 

n(%) n(%) 

Doğum Şekli 
Normal 13(37,1) 13(37,1) 1 

Sezaryen 22(62,9) 22(62,9)   

Doğum Haftası 

Çok erken < 

34 hafta 
2(5,7) 0(0) 0,355 

Erken 34-38 

hafta 
5(14,3) 5(14,3)  

Normal 38-42 

hafta 
28(80) 30(85,7)   

Doğum Sırasında 

Komplikasyon  

Yok 18(51,4) 24(68,6) 0,144 

Var 17(48,6) 11(31,4)   
p:Ki-kare anlamlılık değeri 

 

 

Çocukların gelişim basamaklarına dair bulgulara bakıldığında ilk kelimelerini söyleme 

zamanı ÖÖB grubunda ortalama 1,42±0,73 yıl, sağlıklı kontrol grubunda ise 1,01±0,28 

yıl olarak belirlenmiştir. İlk cümle kurabilme zamanı ise olgu grubunda ortalama 

2,31±0,88 yıl, kontrol grubunda 1,47±0,40 yıl olarak saptanmıştır. Gruplar arasında ilk 

kelime söyleme zamanı (p=0,003) ile ilk cümle kurma zamanı açısından anlamlı bir 

farklılık vardır (<0,001). ÖÖB grubundaki çocukların ilk kelimelerini söyleme ve ilk 

cümle kurabilme yaşları, sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksektir. Ancak, gruplar 

arasında yürüme zamanı (p=0,151) açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). Grupların gelişim basamaklarının karşılaştırılmasına dair veriler aşağıdaki 

tabloda verilmiştir (Tablo 5). 
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Tablo 5: Grupların Gelişim Basamakları Açısından Karşılaştırılması 

 

p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri 

 

Olgu ve kontrol grubunda düzenli aktivite yapma durumu incelendiğinde gruplar arasında 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,031). Farkın kaynağına ilişkin yapılan Bonferroni 

düzeltmesine göre düzenli aktivite yapmayan çocuklarda olgu grubundakilerin oranı 

kontrol grubunda daha yüksektir.  Grupların düzenli aktivite yapmalarına dair veriler 

aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 6). 

 

Tablo 6: Grupların Düzenli Aktivite Yapmalarının Karşılaştırılması 

 

    
Olgu (n=35) Kontrol (n=35) 

p 

n(%) n(%) 

Düzenli Aktivite  
Yok 23(65,7) 14(40) 0,031 

Var 12(34,3) 21(60)   

p:Ki-kare anlamlılık değeri 

 

 

Olgu ve kontrol grubunda annelerin eğitim bilgileri incelendiğinde gruplar arasında anne 

eğitim düzeyi açısından anlamlı bir farklılık saptanmıştır(p=0,002, p<.05). Bonferroni 

düzeltmesi sonucunda; annesi üniversite mezunu olan çocuklar açısından kontrol 

grubundakilerin oranı olgu grubuna göre daha yüksek iken, annesi ilkokul mezunu olan 

çocuklar açısından olgu grubundakilerin oranı kontrol grubuna göre daha yüksektir. 

    Olgu (n=35) 
Kontrol 

(n=35) 
P 

Değişken Min-Maks               Ort±ss Ort±ss   

Yürüme 

Zamanı (Yıl) 

0,75

-2,5 
1,15±0,38 1,04±0,25 0,151 

İlk Kelime 

Söyleme (Yıl) 

0,6-

4 
1,42±0,73 1,01±0,28 0,003 

İlk Cümle 

Kurma (Yıl) 

1-

4,5 
2,31±0,88 1,47±0,4 <0,001 
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Olgu ve kontrol grubundaki annelerin çocukluk döneminde okuma yazmada zorluk 

yaşama oranına bakıldığında gruplar arasında bu değişken açısından anlamlı bir farklılık 

olduğu saptanmıştır (p=0,003). Bonferroni düzeltmesi sonucunda, çocukluk döneminde 

okuma yazmada zorluk yaşadığı saptanan annelerin çocukları açısından olgu 

grubundakilerin oranı kontrol grubuna göre daha yüksektir. 

Olgu ve kontrol grubundaki annelerin çocukluk döneminde yazı yazmada zorluk yaşama 

oranına bakıldığında gruplar arasında anlamlı bir farklılık vardır (p=0,005). Bonferroni 

düzeltmesine göre, çocukluk döneminde yazmada zorluk yaşadığı saptanan annelerin 

çocukları açısından olgu grubundakilerin oranı kontrol grubuna göre daha yüksektir. 

Olgu ve kontrol grubundaki annelerin çocukluk döneminde matematikte zorluk yaşama 

oranına bakıldığında ise gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır ((p=0,434). 

Gruplardaki annelerin eğitim bilgilerinin karşılaştırılmasına ilişkin veriler aşağıdaki 

tabloda verilmiştir (Tablo 7). 

Tablo 7: Gruplardaki Annelerin Eğitim Bilgilerinin Karşılaştırılması 

    
Olgu (n=35) Kontrol (n=35) 

p 

n(%) n(%) 

Anne Eğitim Düzeyi 

İlkokul 13(37,1)a 4(11,4)b 0,002 

Ortaokul 7(20)a 5(14,3)a  

Lise 9(25,7)a 5(14,3)a  

Üniversite 6(17,1)a 21(60)b   

Annenin Okuma 

Zorluğu 

Yok 27(77,1) 35(100) 0,003 

Var 8(22,9) 0(0)   

Annenin Yazma 

Zorluğu 

Yok 28(80)a 35(100)b 0,005 

Var 7(20)a 0(0)a   

Annenin 

Matematikte 

Zorluğu 

Yok 23(65,7) 26(74,3) 0,434 

Var 12(34,3) 9(25,7)   
p:Ki-kare anlamlılık değeri; a,b: Anlamlı çıkan ki-kare sonuçları için farkın hangi sütuna ilişkin gruplar arasında 

olduğunu gösteren Bonferroni düzeltmesi sonuçlarıdır ve farklı küçük harfler o gruplar arasında anlamlı farkı 

gösterir. 
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Olgu ve kontrol grubundaki annelerin meslek dağılımları incelendiğinde gruplar arasında 

anne mesleği açısından anlamlı bir farklılık vardır (p=0,002,). Bonferroni düzeltmesi 

sonucunda, annesi ev hanımı olan çocuklar açısından olgu grubundakilerin oranı kontrol 

grubuna göre daha yüksek iken; annesi memur olan çocuklar açısından kontrol 

grubundakilerin oranı olgu grubuna göre daha yüksektir. Grupların anne mesleklerine 

göre dağılımı aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 8). 

Tablo 8: Grupların Anne Mesleklerine Göre Dağılımı 

    
Olgu (n=35) Kontrol (n=35) 

p 

n(%) n(%) 

Meslek 

İşçi 1(2,9)a 0(0)a 0,002 

Memur 1(2,9)a 11(31,4)b  

Serbest meslek 4(11,4)a 8(22,9)a  

Ev hanımı 29(82,9)a 16(45,7)b   

p:Ki-kare anlamlılık değeri; a,b: Anlamlı çıkan ki-kare sonuçları için farkın hangi sütuna ilişkin gruplar arasında 

olduğunu gösteren Bonferroni düzeltmesi sonuçlarıdır ve farklı küçük harfler o gruplar arasında anlamlı farkı 

gösterir. 

 

Olgu ve kontrol grupları arasında anne yaşı açısından anlamlı farklılık yoktur (p=0,419). 

Grupların anne yaşlarına ilişkin karşılaştırma tablosu aşağıda verilmiştir (Tablo 9). 

Tablo 9: Grupların Anne Yaşlarının Karşılaştırılması 

    Olgu (n=35) Kontrol (n=35) P 

  Ort±ss Ort±ss   

Anne yaşı (yıl) 38,29±6,01 39,43±5,75 0,419 

p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri 
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Olgu ve kontrol gruplarında babaya ilişkin eğitim bilgileri incelendiğinde gruplar 

arasında baba eğitim düzeyi (p=0,053) ve babanın çocukluk döneminde okuma yazmada 

zorluk yaşaması (p=0,088) değişkenleri açısından anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 

Olgu ve kontrol gruplarındaki babaların çocukluk döneminde yazma sırasında zorluk 

yaşama oranına bakıldığında ise gruplar arasında yazma zorluğu açısından anlamlı bir 

farklılık vardır (p=0,039). Bonferroni düzeltmesi sonucunda, çocukken yazmada zorluk 

yaşadığı saptanan babaların çocukları açısından olgu grubundakilerin oranı kontrol 

grubuna göre daha yüksektir. 

Olgu ve kontrol gruplarındaki babaların çocukluk döneminde matematikte zorluk yaşama 

oranına bakıldığında gruplar arasında matematikte zorluk yaşama açısından anlamlı bir 

farklılık vardır (p=0,046). Bonferroni düzeltmesi sonucunda, matematikte zorluk yaşayan 

babaların çocukları açısından olgu grubundakilerin oranı kontrol grubuna göre daha 

yüksektir. Gruplardaki babaların eğitim bilgilerinin karşılaştırıldığı tablo aşağıda 

verilmiştir (Tablo 10). 
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Tablo 10: Gruplardaki Babaların Eğitim Bilgilerinin Karşılaştırılması 

 

   Olgu (n=35) Kontrol (n=35) 
p 

n(%) n(%) 

Baba Eğitim Düzeyi 

İlkokul 8(22,9) 5(14,3) 0,053 

Ortaokul 7(20) 1(2,9)  

Lise 11(31,4) 12(34,3)  

Üniversite 9(25,7) 17(48,6)   

Babanın Okuma 

Zorluğu 

Yok 30(85,7) 34(97,1) 0,088 

Var 5(14,3) 1(2,9)   

Babanın Yazma 

Zorluğu olma 

Yok 31(88,6)a 35(100)a 0,039 

Var 4(11,4)a 0(0)b   

Babanın Matematikte 

Zorluğu 

Yok 29(82,9)a 34(97,1)a 0,046 

Var 6(17,1)a 1(2,9)b   
p:Ki-kare anlamlılık değeri; a,b: Anlamlı çıkan ki-kare sonuçları için farkın hangi sütuna ilişkin gruplar arasında 

olduğunu gösteren Bonferroni düzeltmesi sonuçlarıdır ve farklı küçük harfler o gruplar arasında anlamlı farkı 

gösterir. 

 

 

Olgu ve kontrol gruplarındaki babaların meslek dağılımına bakıldığında, gruplar arasında 

baba mesleği açısından anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,017). Bonferroni 

düzeltmesi sonucunda, babası işçi olan çocuklar açısından olgu grubundakilerin oranı 

kontrol grubuna göre daha yüksek iken; babası memur olan çocuklar açısından kontrol 

grubundakilerin oranı olgu grubuna göre daha yüksektir. Gruplara göre babaların 

mesleklerine göre dağılımı aşağıdaki tabloda verilmiştir (Tablo 11). 
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Tablo 11: Grupların Baba Mesleklerine Göre Dağılımı 

  Grup 
Olgu (n=35) Kontrol (n=35) 

p 

n(%) n(%) 

Meslek 

İşçi 13(37,1)a 6(17,1)b 0,017 

Memur 2(5,7)a 9(25,7)b  

Serbest meslek 15(42,9)a 19(54,3)a  

Çalışmıyor 5(14,3)a 1(2,9)a   

p:Ki-kare anlamlılık değeri; a,b: Anlamlı çıkan ki-kare sonuçları için farkın hangi sütuna ilişkin gruplar arasında 

olduğunu gösteren Bonferroni düzeltmesi sonuçlarıdır ve farklı küçük harfler o gruplar arasında anlamlı farkı 

gösterir. 

 

Gruplar arasında baba yaşı açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,783). 

Grupların baba yaşlarına ilişkin tablo aşağıda verilmiştir (Tablo 12). 

 

 Tablo 12: Grupların Baba Yaşlarının Karşılaştırılması 

    Olgu (n=35) Kontrol (n=35) P 

 Ort±ss Ort±ss   

Baba Yaşı (yıl) 42,86±5,81 42,49±5,44 0,783 

p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri 

 

 

 

Olgu ve kontrol grupları doğduğu evde konuşulan dil sayısı (p=0,133), anne-baba 

akrabalık durumu (p=1), aile yapısı (p=0,585), ailede tıbbi hastalık öyküsü (p=0,555) ve 

ailede psikiyatrik hastalık öyküsü (p=0,811) değişkenleri açısından incelendiğinde 

gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
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Olgu ve kontrol grupları aile gelir düzeyi açısından incelendiğinde ise gruplar arasında 

aile gelir düzeyi açısından anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,002, p<.05). Farkın 

kaynağına ilişkin yapılan Bonferroni düzeltmesine göre, ailesi yüksek gelir düzeyine 

sahip olan çocuklar açısından kontrol grubundakilerin oranı olgu grubuna göre daha 

yüksektir. Grupların aile özelliklerinin karşılaştırıldığı tablo aşağıda verişmiştir (Tablo 

13). 

 Tablo 13:Grupların Aile Özelliklerinin Karşılaştırılması 

p:Ki-kare anlamlılık değeri; a,b: Anlamlı çıkan ki-kare sonuçları için farkın hangi sütuna ilişkin gruplar arasında 

olduğunu gösteren Bonferroni düzeltmesi sonuçlarıdır ve farklı küçük harfler o gruplar arasında anlamlı farkı 

gösterir. 

 

 

 

    
Olgu (n=35) Kontrol (n=35) 

P 

n(%) n(%) 

Konuşulan Dil 

Sayısı 

1 29(82,9) 33(94,3) 0,133 

2 6(17,1) 2(5,7)   

Akrabalık 
Yok 30(85,7) 30(85,7) 1 

Var 5(14,3) 5(14,3)   

Aile yapısı 

Çekirdek 27(77,1) 29(82,9) 0,585 

Geniş aile 3(8,6) 1(2,9)  

Tek ebeveynli 5(14,3) 5(14,3)   

Aile Gelir Düzeyi 

Düşük (asgari 

ücretin altında) 
8(22,9)a 3(8,6)a 0,002 

Orta 24(68,6)a 16(45,7)a  

Yüksek 3(8,6)a 16(45,7)b   

Aile Fiziksel 

Hastalık  

Yok 1(2,9) 2(5,7) 0,555 

Var 34(97,1) 33(94,3)   

Ailede Psikiyatrik 

Hastalık  

Yok 16(45,7) 17(48,6) 0,811 

Var 19(54,3) 18(51,4)   
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4.2.Grupların Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 

4.2.1. YİYDDE Puanlarının Karşılaştırılması 

 

YİYDDE alt ölçek puanlarına bakıldığında olgu ve kontrol grupları arasında bastırma 

(p=0,005), duygusal kontrol (p=0,002), çalışma belleği (p<0,001), izleme (p=0,006), set 

değiştirme (p=0,009), plan-organize (p<0,001) ve global yönetici toplam puanları 

(p<0,001) açısından anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca olgu ve kontrol 

grupları arasında davranışsal düzenleme indeksi (p=0,001) ve üst biliş indeksi 

(p<0,001)açısından anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05).  Bu alt boyutlar ve toplam 

puanlar olgu grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Olgu ve kontrol 

grupları arasında başlatma (p=0,062) ve düzenle olma (p=0,26) alt boyut puanları 

açısından anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Grupların YİYDDE ölçek puanları 

karşılaştırması Tablo 14’te verilmiştir. 

Tablo 14: Gruplarda YİYDDE Puanlarının Karşılaştırılması 

YİYDDE 
Olgu Kontrol 

p 
Ort±ss Ort±ss 

Bastırma 22,86±5,98 19,43±3,62 0,005 

Duygusal kontrol 19,6±4,4 16,49±3,88 0,002 

Başlatma 13,8±2,67 12,66±2,36 0,062 

Çalışma belleği 21,31±3,51 16,71±3,68 <0,001 

Düzenle olma 13,74±3,53 12,77±3,63 0,26 

İzleme 15,03±3,6 12,74±3,1 0,006 

Set değiştirme 19,11±3,62 16,8±3,56 0,009 

Plan organize 27,31±5,57 22,26±5,07 <0,001 

Davranışsal 

düzenleme indeksi 
61,57±11,47 52,71±9,97 0,001 

Global Yönetici 

toplam 
152,77±25,63 129,86±24,28 <0,001 

p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri, YİYDDE: Yürütücü İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme 

Envanteri 
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4.2.2. DAÖ Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Çocukların gruplarına göre duygu ayarlama alt ölçek puanları (p<0,001), 

değişkenlik/olumsuzluk alt ölçek puanları (p<0,001) ve duygu ayarlama genel ölçek 

puanları (p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir (p < 

0,05). ÖÖB grubundaki çocukların duygu ayarlama genel ve alt ölçek puanlarının kontrol 

grubuna kıyasla daha yüksek olduğu görülmüştür. Grupların DAÖ puanlarının 

karşılaştırıldığı tablo aşağıda verilmiştir (Tablo 15). 

 

Tablo 15: Gruplarda DAÖ Puanlarının Karşılaştırılması 

DAÖ 
Olgu Kontrol 

P 
Ort±ss Ort±ss 

Duygu ayarlama alt ölçeği 18,91±3,34 15,29±3,19 <0,001 

Değişkenlik olumsuzluk alt ölçeği 27,4±5,07 22,91±4 <0,001 

Duygu ayarlama toplam puan 46,31±7,4 38,2±6,15 <0,001 
p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri, DAÖ: Duygu Ayarlama Ölçeği 

 

4.2.3. SBDÖ Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Çocukların gruplarına göre temel sosyal beceriler (p<0,001), temel konuşma 

becerileri (p = 0,008), ileri konuşma becerileri (p<0,001), ilişkiyi başlatma ve sürdürme 

becerileri (p<0,001), grupla iş yapma becerileri (p<0,001), duygusal beceriler (p = 0,001), 

kendini kontrol becerileri (p<0,001), saldırganlıkla başa çıkma becerileri (p<0,001), 

yönerge verme becerileri (p = 0,001), bilişsel beceriler (p<0,001) alt ölçek puanları ile 

SBDÖ toplam puanları (p<0,001) arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p < 0,05). ÖÖB 

grubundaki çocukların sonuç kabul becerileri dışındaki tüm alt ölçek ve toplam puanları, 

kontrol grubundaki çocuklara göre daha düşüktür. Gruplar arasında SBDÖ sonuç kabul 

becerileri (p = 0,621) açısından ise anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > 0,05). Gruplar 

arası SBDÖ puanlarının karşılaştırıldığı tablo aşağıda verilmiştir (Tablo 16). 
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Tablo 16: Gruplarda SBDÖ Puanlarının Karşılaştırılması 

SBDÖ 
Olgu Kontrol 

P 
Ort±ss Ort±ss 

Temel sosyal beceriler 45,83±6,45 54,03±6,74 <0,001 

Temel konuşma becerileri 14,26±6 17,31±2,82 0,008 

İleri konuşma becerileri 16,89±4,09 20,77±4,01 <0,001 

İlişkiyi başlatma sürdürme becerileri 39,23±8,8 46,26±4,88 <0,001 

Grupla is yapma becerileri 27,26±5,9 31,8±3,53 <0,001 

Duygusal beceriler 20,43±4,77 24,54±4,7 0,001 

Kendini kontrol becerileri 21±4,75 25,94±4,09 <0,001 

Saldırganlıkla başa çıkma becerileri 13,03±3,36 16,09±2,32 <0,001 

Sonuç kabul becerileri 11,54±7,59 12,23±3,04 0,621 

Yönerge verme becerileri 15,71±3,3 18,14±2,3 0,001 

Bilişsel beceriler 20±3,93 24,91±4,11 <0,001 

SBDÖ toplam 245,17±38,43 292,03±29,14 <0,001 

p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği 

 

4.2.4. GGA Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Çocukların gruplarına göre akran sorunları (p = 0,005) ve sosyal davranış (p = 

0,005) alt ölçek puanları arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p < 0,05). ÖÖB 

grubundaki çocukların akran sorunları alt ölçek puanları kontrol grubuna göre daha 

yüksek iken, sosyal davranış alt ölçek puanları kontrol grubuna göre daha düşüktür. 

Çocukların gruplarına göre dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik (p = 0,188), davranış 

sorunları (p = 0,078), duygusal sorunlar (p = 0,299) ve GGA toplam puanları (p = 0,262) 

açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır (p > 0,05). Gruplar arası GGA puanlarının 

karşılaştırıldığı tablo aşağıda verilmiştir (Tablo 17). 
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Tablo 17: Grupların GGA Puanlarının Karşılaştırılması 

Ölçüm 
Olgu Kontrol 

P 
Ort±ss Ort±ss 

GGA toplam 

 
21,71±4,93 20,51±3,88 0,262 

Dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik  

 
4,89±1,95 4,29±1,82 0,188 

Davranış sorunlar 

 
1,97±1,32 1,51±0,74 0,078 

Duygusal sorunlar 

 
2,91±1,93 2,4±2,17 0,299 

Akran sorunları 

 
4,14±1,4 3,31±0,96 0,005 

Sosyal davranışlar 7,8±2,19 9±1,06 0,005 
p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri; GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi 

 

4.3.Grupların WISC-IV Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Çocukların WISC-IV ölçeği alt ölçek puanları incelendiğinde; çocukların 

gruplarına göre sözel kavrama (p=0,001), algısal akıl yürütme (p<0,001), çalışma belleği 

(p<0,001) ve işlemleme hızı (p<0,001) ölçek puanları ile zekâ ölçeği genel puanları 

(p<0,001) arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). ÖÖB grubundaki çocukların 

zekâ ölçeği genel puanları ile tüm alt ölçek puanları kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

daha düşüktür. Grupların WISC-IV ölçeği puanlarının karşılaştırıldığı tablo aşağıda 

verilmiştir (Tablo 18). 

Tablo 18: Grupların WISC-IV Ölçeği Toplam Puan ve Alt Puanlarının Karşılaştırılması 

WISC-IV Testi 
Olgu Kontrol 

P 
Ort±ss Ort±ss 

Sözel kavrama zekâ puanı 80,51±11,92 90,57±12,06 <0,001 

Algısal akıl yürüme zekâ puanı 88±12,47 102,4±14,95 <0,001 

Çalışma belleği zekâ puanı 79,17±11,51 92,71±10,97 <0,001 

İşlemleme hızı zekâ puanı 87,54±13,78 98,69±11,57 <0,001 

Zekâ ölçeği genel puanı 78,94±10,23 94,66±12,22 <0,001 

p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri, WISC-IV: Wechsler Intelligence Scale for Children – Fourth Edition 
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4.4.Grupların Zihin Kuramı Testi Puanlarının Karşılaştırılması 

 

ÖÖB grubunda sally-anne testinde 28 (%80), smarties testinde 35 (%100), çikolata 

testinde 24 (%68,6) ve dondurma testinde 11 (%31,4) çocuk başarılı olmuştur. Kontrol 

grubunda ise sally-anne testinde 35 (%100), smarties testinde 35 (%100), çikolata testinde 

34 (%97,1) ve dondurma testinde 22 (%62,9) çocuk başarılı olmuştur. 

ÖÖB ve kontrol grupları arasında sally-anne testi (p=0,005), çikolata testi (p=0,002) ve 

dondurma testini (p=0,008) geçme durumlarına ilişkin oranlar arasında anlamlı farklılık 

saptanmıştır. Farkın kaynağına ilişkin yapılan Bonferroni düzeltmesine göre her üç 

testten geçen çocuklar için kontrol grubundakilerin oranı olgu grubuna göre daha 

yüksektir. Grupların zihin kuramı test sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 19’da 

verilmiştir (Tablo 19). 

Tablo 19: Grupların Zihin Kuramı Test Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Değişken Grup 
Olgu (n=35) Kontrol (n=35) 

p 
f(%) f(%) 

Sally Anne Testi 
Kaldı 7(20)a 0(0)b 0,005 

Geçti 28(80)a 35(100)b   

Smarties Testi 
Geçti 35(100) 35(100) - 

Kaldı 0(0) 0(0)   

Çikolata Testi 
Kaldı 11(31,4)a 1(2,9)b 0,002 

Geçti 24(68,6)a 34(97,1)b   

Dondurma Testi 
Kaldı 24(68,6)a 13(37,1)b 0,008 

Geçti 11(31,4)a 22(62,9)b   
p:Ki-kare anlamlılık değeri; a,b: Anlamlı çıkan ki-kare sonuçları için farkın hangi sütuna ilişkin gruplar arasında 

olduğunu gösteren Bonferroni düzeltmesi sonuçlarıdır ve farklı küçük harfler o gruplar arasında anlamlı farkı 

gösterir. 

 

Olgu ve kontrol grubunda zihin kuramı testlerinden biri olan GZOT puanları 

incelendiğinde gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). ÖÖB grubundaki 

çocukların test puanları kontrol grubuna göre daha düşüktür. Grupların GZOT 

puanlarının karşılaştırıldığı tablo aşağıda verilmiştir (Tablo 20). 
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Tablo 20: Grupların Gözlerden Zihin Okuma Testi Puanlarının Karşılaştırılması 

 Olgu Kontrol 
P 

Ort±ss Ort±ss 

GZOT Testi Puanları 18,6±3,12 21,71±2,16 <0,001 

    
p: Bağımsız gruplar t testi anlamlılık değeri, GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi 

 

GZOT testinde, ÖÖB grubunda en yüksek doğru cevap oranı 4. Ve 20. sorularda 

gözlenmiştir (0,97±0,170,97±0,17), her iki soruda da çocukların %97,1’i doğru cevabı 

seçmiştir. En düşük doğru cevap oranı ise 26. soruda saptanmıştır (0,31±0,470,31±0,47); 

bu maddede çocukların %42,9’u 4 numaralı seçeneği tercih ederek yanlış cevap vermiştir. 

 

Tablo 21: ÖÖB Grubunda Gözlerden Zihin Okuma Testi Maddelerinin Tanımlayıcı 

Değerleri 

Madde Ort ss 
1 2 3 4 

f(%) f(%) f(%) f(%) 

Gzot1 0,49±0,51 3(8,6) 1(2,9) 17(48,6) 14(40) 

Gzot2 0,69±0,47 6(17,1) 1(2,9) 4(11,4) 24(68,6) 

Gzot3 0,4±0,5 13(37,1) 12(34,3) 1(2,9) 9(25,7) 

Gzot4 0,97±0,17 0(0) 34(97,1) 1(2,9) 0(0) 

Gzot5 0,49±0,51 8(22,9) 16(45,7) 7(20) 4(11,4) 

Gzot6 0,54±0,51 2(5,7) 0(0) 18(51,4) 14(40) 

Gzot7 0,83±0,38 0(0) 2(5,7) 29(82,9) 4(11,4) 

Gzot8 0,69±0,47 24(68,6) 0(0) 1(2,9) 10(28,6) 

Gzot9 0,6±0,5 7(20) 4(11,4) 3(8,6) 21(60) 

Gzot10 0,57±0,5 6(17,1) 6(17,1) 20(57,1) 3(8,6) 

Gzot11 0,51±0,51 6(17,1) 18(51,4) 2(5,7) 9(25,7) 

Gzot12 0,83±0,38 4(11,4) 1(2,9) 1(2,9) 29(82,9) 

Gzot13 0,66±0,48 23(65,7) 5(14,3) 4(11,4) 3(8,6) 

Gzot14 0,71±0,46 1(2,9) 25(71,4) 5(14,3) 4(11,4) 

Gzot15 0,66±0,48 24(68,6) 2(5,7) 4(11,4) 5(14,3) 

Gzot16 0,8±0,41 28(80) 1(2,9) 1(2,9) 5(14,3) 

Gzot17 0,77±0,43 3(8,6) 4(11,4) 1(2,9) 27(77,1) 

Gzot18 0,86±0,36 30(85,7) 0(0) 5(14,3) 0(0) 

Gzot19 0,74±0,44 2(5,7) 5(14,3) 2(5,7) 26(74,3) 

Gzot20 0,97±0,17 0(0) 1(2,9) 34(97,1) 0(0) 

Gzot21 0,89±0,32 31(88,6) 0(0) 2(5,7) 2(5,7) 
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Gzot22 0,77±0,43 2(5,7) 6(17,1) 0(0) 27(77,1) 

Gzot23 0,8±0,41 4(11,4) 28(80) 2(5,7) 1(2,9) 

Gzot24 0,54±0,51 19(54,3) 5(14,3) 10(28,6) 1(2,9) 

Gzot25 0,43±0,5 1(2,9) 14(40) 5(14,3) 15(42,9) 

Gzot26 0,31±0,47 4(11,4) 4(11,4) 12(34,3) 15(42,9) 

Gzot27 0,63±0,49  5(14,3) 4(11,4) 22(62,9) 4(11,4) 

Gzot28 0,43±0,5 7(20) 1(2,9) 15(42,9) 12(34,3) 
GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi 

 

GZOT testinde kontrol grubunda en yüksek doğru cevap oranı 4. Ve 20. sorularda 

gözlenmiştir ( 1±01±0, 1±01±0); her iki soruda da çocukların %100’ü doğru cevabı 

seçmiştir. En düşük doğru cevap oranı ise 25. soruda saptanmıştır (0,31±0,470,31±0,47); 

bu soruda çocukların %54,3’ü 2 numaralı seçeneği tercih ederek yanlış cevap vermiştir. 

Tablo 22: Kontrol Grubunda Gözlerden Zihin Okuma Testi Maddelerinin Tanımlayıcı 

Değerleri 

Madde Ort ss 
1 2 3 4 

f(%) f(%) f(%) f(%) 

Gzot1 0,57±0,5 3(8,6) 1(2,9) 20(57,1) 11(31,4) 

Gzot2 0,89±0,32 2(5,7) 1(2,9) 0(0) 32(91,4) 

Gzot3 0,37±0,49 12(34,3) 10(28,6) 1(2,9) 12(34,3) 

Gzot4 1±0 0(0) 35(100) 0(0) 0(0) 

Gzot5 0,77±0,43 6(17,1) 27(77,1) 0(0) 2(5,7) 

Gzot6 0,63±0,49 2(5,7) 3(8,6) 22(62,9) 8(22,9) 

Gzot7 0,97±0,17 0(0) 0(0) 34(97,1) 1(2,9) 

Gzot8 0,89±0,32 29(82,9) 0(0) 0(0) 6(17,1) 

Gzot9 0,69±0,47 7(20) 1(2,9) 3(8,6) 24(68,6) 

Gzot10 0,66±0,48 8(22,9) 3(8,6) 23(65,7) 1(2,9) 

Gzot11 0,86±0,36 3(8,6) 30(85,7) 1(2,9) 1(2,9) 

Gzot12 0,97±0,17 2(5,7) 0(0) 0(0) 33(94,3) 

Gzot13 0,63±0,49 22(62,9) 9(25,7) 2(5,7) 2(5,7) 

Gzot14 0,91±0,28 1(2,9) 32(91,4) 0(0) 2(5,7) 

Gzot15 0,86±0,36 30(85,7) 0(0) 3(8,6) 2(5,7) 

Gzot16 0,89±0,32 31(88,6) 0(0) 2(5,7) 2(5,7) 

Gzot17 0,89±0,32 0(0) 3(8,6) 1(2,9) 31(88,6) 

Gzot18 0,89±0,32 31(88,6) 0(0) 2(5,7) 2(5,7) 

Gzot19 0,97±0,17 0(0) 1(2,9) 0(0) 34(97,1) 

Gzot20 1±0 0(0) 0(0) 35(100) 0(0) 

Gzot21 0,89±0,32 32(91,4) 1(2,9) 2(5,7) 0(0) 

Gzot22 0,83±0,38 3(8,6) 2(5,7) 1(2,9) 29(82,9) 

Gzot23 0,94±0,24 2(5,7) 32(91,4) 1(2,9) 0(0) 

Gzot24 0,77±0,43 27(77,1) 1(2,9) 7(20) 0(0) 

Gzot25 0,31±0,47 3(8,6) 19(54,3) 2(5,7) 11(31,4) 

Gzot26 0,49±0,51 5(14,3) 2(5,7) 17(48,6) 11(31,4) 
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Gzot27 0,63±0,49 5(14,3) 1(2,9) 22(62,9) 7(20) 

Gzot28 0,63±0,49 6(17,1) 2(5,7) 22(62,9) 5(14,3) 
GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi 

 

 

4.5.Grupların Ölçek ve Test Puanlarının Birbiri ile İlişkisi 

 

 

Olgu Grubundaki Çocukların Zihin Kuramı Testlerinden 1. Düzey ve 2. Düzey 

Yanlış İnanç Testi Sonuçları ile SBDÖ Puanları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Olgu grubundaki çocukların 1. düzey yanlış inanç testlerinden sally anne testi sonuçları 

ile SBDÖ alt ölçeklerinden ileri konuşma becerileri alt ölçeği arasında orta düzeyde ve 

negatif yönde ilişki vardır (r=-0,422, p<0,01). Olgu grubundaki çocuklar sally anne 

testinde başarılı oldukça ileri konuşma becerileri azalmaktadır. 

Olgu grubundaki çocukların 2. düzey yanlış inanç testlerinden çikolata testi sonuçları ile 

SBDÖ alt ölçeklerinden ilişkiyi başlatma-sürdürme becerileri arasında düşük düzeyde ve 

pozitif yönde ilişki vardır (r=0,337, p<0,01). Olgu grubunda çocukların çikolata testinde 

başarılı olduğunda ilişkiyi başlatma ve sürdürme becerileri artmaktadır.  

Olgu grubundaki çocukların 2. düzey yanlış inanç testlerinden dondurma testi sonuçları 

ile SBDÖ alt ölçeklerinden temel konuşma becerileri arasında düşük düzeyde ve pozitif 

yönde ilişki vardır (r=0,335, p<0,01). Olgu grubunda çocukların dondurma testinde 

başarılı olduğunda sosyal beceri değerlendirme ölçeği alt ölçeklerinden temel konuşma 

becerileri artmaktadır. Yanlış inanç testleri ile diğer SBDÖ alt ölçekleri arasında ise 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Olgu grubunda 1. ve 2. düzey 

yanlış inanç testleri ve SBDÖ puanları arasındaki ilişkiyi gösteren tablo aşağıda 

verilmiştir (Tablo 23). 

Tablo 23: ÖÖB Grubunda Zihin Kuramı Testlerinden 1. Ve 2. Düzey Yanlış İnanç 

Testleri ve SBDÖ Puanları arasındaki İlişki 

Grup Ölçek  Sally anne testi Çikolata testi Dondurma testi 



83 

 

 

**p<.01; *p<.05; r: Nokta çift serili korelasyon katsayısı, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği 

 

Olgu Grubundaki Çocukların Zihin Kuramı Testlerinden Gözlerden Zihin Okuma 

Testi Sonuçlarının ve SBDÖ Puanları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Olgu grubundaki çocukların zihin kuramı testlerinden GZOT ile SBDÖ genel puanı 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=-,062; p>0,05). 

Olgu Grubundaki Çocukların DAÖ ve SBDÖ Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Olgu grubundaki çocukların DAÖ genel puanı ile SBDÖ genel puanı arasında negatif 

yönde ve düşük düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-,338; p<0,05). Olgu 

grubundaki çocukların duygu ayarlama genel puanları arttıkça SBDÖ genel puanı 

düşmektedir.  

Olgu Grubundaki Çocukların YİYDDE Puanları ve SBDÖ Puanları Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi 

Olgu grubundaki çocukların YİYDDE’de toplam puanı yansıtan global yönetici genel 

puanı (r=-,047; p>0,05); bastırma, set değiştirme ve duygusal kontrol alt ölçeklerinin 

toplamını yansıtan davranışsal düzenleme indeksi (r=-,118; p>0,05); başlatma, çalışma 

belleği, planlama/organize etme, düzenli olma ve izleme alt ölçeklerinin toplamını 

R r R 

Olgu 

Temel sosyal beceriler -0,238 0,214 0,067 

Temel konuşma becerileri -0,015 0,248 ,335* 

İleri konuşma becerileri -,422* 0,302 -0,118 

İlişkiyi başlatma sürdürme 
becerileri 

-0,077 ,337* 0,287 

Grupla is yapma becerileri 0,096 0,062 -0,189 

Duygusal beceriler 0,167 0,009 0,017 

Kendini kontrol becerileri -0,153 0,158 0,079 

Saldırganlıkla başa çıkma 

becerileri 
0,134 0,21 -0,043 

Sonuç kabul becerileri 0,074 0,197 -0,033 

Yönerge verme becerileri -0,132 0,262 0,116 

Bilişsel beceriler -0,258 -0,048 0,111 

SBDÖ genel -0,1 0,289 0,111 
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yansıtan üstbiliş indeksi (r=-,01; p>0,05) ile SBDÖ genel puanı arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

Olgu grubunda YİYDDE alt ölçek puanları ile SBDÖ alt ölçek puanları arasında negatif 

yönde, orta ve yüksek düzeyde anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Özellikle, SBDÖ alt 

ölçeklerinden kendini kontrol becerileri ile YİYDDE alt ölçeklerinden duygusal kontrol 

(r = -0,382, p< 0,05), düzenli olma (r = -0,380, p <0,05), set değiştirme (r = -0,342, p 

<0,05), planlama/organize olma (r = -0,396, p <0,05), davranışsal düzenleme indeksi (r = 

-0,427, p <0,05) ve üstbiliş indeksi (r = -0,342, p <0,05) arasında negatif yönde ve orta 

düzeyde anlamlı; çalışma belleği (r = -0,496, p < 0,01) ile arasında ise negatif yönde ve 

yüksek düzeyde anlamlı korelasyonlar bulunmuştur. ÖÖB grubunda kendini kontrol etme 

becerileri arttıkça duygusal kontrol, çalışma belleği, düzenli olma, set değiştirme, 

planlama/organizasyon becerileri artmaktadır. 

SBDÖ alt ölçeklerinden bilişsel beceriler ile YİYDDE alt ölçeklerinden bastırma (r = -

0,414, p <0,05), duygusal kontrol (r = -0,432, p <0,05), başlatma (r = -0,390, p <0,05), 

düzenli olma (r = -0,435, p <0,05), izleme (r = -0,343, p <0,05), davranışsal düzenleme 

indeksi (r = -0,467, p <0,05) ve üstbiliş indeksi (r = -0,482, p <0,05) arasında negatif 

yönde ve orta düzeyde; çalışma belleği (r = -0,556, p <0,01), planlama/organizasyon (r = 

-0,497, p <0,01) ile arasında ise negatif yönde ve yüksek düzeyde anlamlı ilişkiler tespit 

edilmiştir. ÖÖB grubunda bilişsel beceriler arttıkça bastırma, duygusal kontrol, başlatma, 

çalışma belleği, düzenli olma, izleme, planlama/organizasyon becerileri artmaktadır. 

 SBDÖ alt ölçeklerinden ileri konuşma becerileri ile YİYDDE alt ölçeklerinden düzenli 

olma arasında negatif yönde ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki gözlenmiştir (r = -0,402, p 

<0,05). Olgu grubunda ileri konuşma becerileri arttıkça düzenli olma yürütücü işlev 

becerileri artmaktadır. ÖÖB grubunda SBDÖ alt ölçekleri ve YİYDDE alt ölçekleri 

arasındaki ilişki Tablo 25’te gösterilmiştir. 
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Olgu Grubundaki Çocukların DAÖ ve YİYDDE Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Olgu grubundaki çocukların DAÖ genel puanı ile YİYDDE’de toplam puanı yansıtan 

global yönetici genel puanı (r=,541; p<0,01); bastırma, set değiştirme ve duygusal kontrol 

alt ölçeklerinin toplamını yansıtan davranışsal düzenleme indeksi (r=,597; p<0,01); 

başlatma, çalışma belleği, planlama/organize etme, düzenli olma ve izleme alt 

ölçeklerinin toplamını yansıtan üstbiliş indeksi (r=,459; p<0,01) arasında pozitif yönde, 

orta düzeyde ve anlamlı ilişkiler saptanmıştır Olgu grubundaki çocukların DAÖ genel 

puanı arttıkça global yönetici indeks, davranışsal düzenleme indeksi, üstbiliş indeksi 

puanları da artmaktadır.  

Olgu Grubundaki Çocukların DAÖ ve GGA Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Olgu grubundaki çocukların DAÖ genel puanı ve GGA puanı (r=,492; p<0,01) arasında 

pozitif yönde, orta düzeyde ve anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Olgu grubundaki çocukların 

DAÖ genel puanı arttıkça GGA puanı da artmaktadır.  

Olgu Grubundaki Çocukların GGA Puanları YİYDDE Puanları Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi 

Olgu grubundaki çocukların GGA puanı ile global yönetici genel puanı (r=,623; p<0,01), 

davranışsal düzenleme indeksi (r=,614; p<0,01) ve üstbiliş indeksi (r=,583; p<0,01) 

arasında da pozitif yönde, orta düzeyde ve anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Olgu grubundaki 

çocukların GGA puanı arttıkça global yönetici genel puanı, davranışsal düzenleme 

indeksi ve üstbiliş indeksi puanları da artmaktadır. Olgu grubunda ölçeklerin birbiri ile 

ilişkisini gösteren tablo aşağıda verilmiştir (Tablo 24). 

 

 

 

 

Tablo 24: ÖÖB Grubunda Ölçekler Arası İlişkinin İncelenmesi 
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 Grup  Ölçek 1 2 3 4 5 6 7 8 

Olgu 

1.WISC-IV 

testi toplam 

puanı 

1               

2.GZOT 

puanı 
0,106 1       

3.SBDÖ 

genel puanı 
-0,118 -0,062 1      

4.Duygu 

ayarlama 

genel puanı 

-0,231 -0,151 -,338* 1     

5.Global 

Yönetici 

genel puanı 

0,067 -0,166 -0,047 ,541** 1    

6.Davranışsal 

Düzenleme 

İndeksi 

0,057 -0,083 -0,118 ,597** ,943** 1   

7.Üstbiliş 

İndeksi 
0,069 -0,215 0,01 ,459** ,968** ,829** 1  

8.GGA puanı 0,122 -0,207 -0,291 ,492** ,623** ,614** ,583** 1 

**p<.01; *p<.05; r: Pearson korelasyon katsayısı, WISC-IV: Wechsler Intelligence Scale for Children – 

Fourth Edition, GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği, GGA: Güçler 

ve Güçlükler Anketi 
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Tablo 25: ÖÖB Grubunda SBDÖ Alt Ölçekleri ve YİYDDE Alt Ölçekleri Arasındaki 

İlişki 

**p<.01; *p<.05; r: Pearson korelasyon katsayısı, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği, YİYDDE: 

Yürütücü İşlevlere Yönelik davranış Değerlendirme Envanteri 

 

Kontrol Grubundaki Çocukların Zihin Kuramı Testlerinden 1. Düzey ve 2. Düzey 

Yanlış İnanç Test Sonuçları ile SBDÖ Puanları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Kontrol grubunda çocukların sally anne testi sonuçları ile SBDÖ genel puanı arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Kontrol grubunda çocukların çikolata test sonuçları ile sosyal beceri değerlendirme ölçeği 

alt ölçeklerinden saldırganlıkla başa çıkma becerileri arasında düşük düzeyde ve pozitif 

yönde ilişki vardır (r=0,382, p<0,01). Kontrol grubunda çocukların çikolata testinden 

geçtikçe saldırganlıkla başa çıkma becerileri artmaktadır. 

Kontrol grubunda çocukların dondurma test sonuçları ile sosyal beceri değerlendirme 

ölçeği alt ölçeklerinden temel konuşma becerileri becerileri arasında düşük düzeyde ve 

pozitif yönde ilişki vardır (r=0,343, p<0,01). Kontrol grubunda çocukların dondurma 

testinden geçtikçe temel konuşma becerileri artmaktadır. Kontrol grubunda 1. ve 2. düzey 

yanlış inanç testleri ve SBDÖ puanları arasındaki ilişkiyi gösteren tablo aşağıda 

verilmiştir (Tablo 26). 

Ölçek 

Alt 

Grupları 

Duygusal 

kontrol 

(YİYDDE) 

Başlatma 

(YİYDDE) 

Çalışma 

belleği 

(YİYDDE) 

Düzenli 

olma 

(YİYYDE) 

Planlama 

/Organizasyon 

(YİYDDE) 

Davranışsal 

Düzenleme 

İndeksi 

Üst 

Biliş  

İndeksi 

Kendini 

kontrol 

etme 

(SBDÖ) 

-,382*  -,496** -,380* -,396* 

 

-0,427* 

 

-0,342* 

Bilişsel 

beceriler 

(SBDÖ) 

-,432* -,390* -,556** -,435* -,497** 

-0,467** -

0,482** 

İleri 

konuşma 

becerileri 

(SBDÖ) 

   -,402*  
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Tablo 26: Kontrol Grubunda Zihin Kuramı Testlerinden 1. ve 2. Düzey Yanlış İnanç 

Testleri ve SBDÖ Puanları arasındaki İlişki 

 **p<.01; *p<.05; r: Nokta çift serili korelasyon katsayısı, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği 

 

Kontrol Grubundaki Çocukların Zihin Kuramı Testlerinden Gözlerden Zihin 

Okuma Testi Sonuçlarının ve SBDÖ Puanları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Kontrol grubundaki çocukların zihin kuramı testlerinden GZOT ile SBDÖ genel puanı 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=,137; p>0,05). 

Kontrol Grubundaki Çocukların DAÖ ve SBDÖ Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Konrol grubunda DAÖ genel puanı ile SBDÖ genel puanı arasında negatif yönde ve orta 

düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-,584; p<0,01). Kontrol grubundaki çocukların 

DAÖ genel puanları arttıkça SBDÖ genel puanları düşmektedir.  

 

 

 

Grup Ölçek Puan 
Sally anne testi Çikolata testi Dondurma testi 

R R R 

Kontrol 

Temel sosyal beceriler 0,027 0,173 

Temel konuşma becerileri 0,267 ,343* 

İleri konuşma becerileri -0,053 0,09 

İlişkiyi başlatma sürdürme becerileri 0,116 0,164 

Grupla is yapma becerileri 0,138 0,245 

Duygusal beceriler -0,091 -0,025 

Kendini kontrol becerileri -0,045 0,165 

Saldırganlıkla başa çıkma becerileri ,382* 0,029 

Sonuç kabul becerileri -0,159 0,098 

Yönerge verme becerileri 0,313 0,257 

Bilişsel beceriler 0,166 0,188 

SBDÖ genel 0,102 0,221 
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Kontrol Grubundaki Çocukların SBDÖ ve YİYDDE Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

 

Kontrol grubundaki çocukların SBDÖ genel puanı ile global yönetici genel puanı (r=-

,572; p<0,01) ile davranışsal düzenleme (r=-,460; p<0,01) ve üstbiliş indeksi (r=-,587; 

p<0,01) ölçek puanları arasında negatif yönde ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Kontrol grubundaki çocukların SBDÖ genel puanları arttıkça global 

yönetici, davranışsal düzenleme indeksi, üstbiliş indeksi puanları düşmektedir. 

Kontrol grubunda ise YİYDDE alt ölçek puanları ile SBDÖ alt ölçek puanları arasında 

anlamlı negatif ilişkiler saptanmıştır. SBDÖ alt ölçeklerinden temel sosyal beceriler ile 

YİYDDE alt ölçeklerinden bastırma (r = -0,387, p<0,05), duygusal kontrol (r = -0,461, p 

p<0,01), başlatma (r = -0,482, p <0,01), çalışma belleği (r = -0,582, p < 0,001), izleme (r 

= -0,507,  p<0,01), set değiştirme (r = -0,392, p < 0,05), planlama/organizasyon (r = -

0,488, p<0,01), global yönetici toplam (r = -0,533, p<0,01), davranışsal düzenleme 

indeksi (r = -0,460,  p<0,01) ve üstbiliş indeksi (r = -0,528, p<0,01) arasında anlamlı 

negatif korelasyonlar saptanmıştır. Temel sosyal beceriler arttıkça bastırma, duygusal 

kontrol, başlatma, çalışma belleği, set değiştirme, planlama/organizasyon becerileri 

artmaktadır. 

SBDÖ alt ölçeklerinden ilişkiyi başlatma/sürdürme becerileri ile YİYDDE alt 

ölçeklerinden bastırma (r = -0,365, p<0,05), duygusal kontrol (r = -0,453, p<0,01), 

başlatma (r = -0,423, p<0,05), çalışma belleği (r = -0,460, p<0,01), izleme (r = -0,516, 

p<0,01), set değiştirme (r = -0,484, p<0,01), planlama/organizasyon (r = -0,396, p<0,05), 

global yönetici toplam (r = -0,500, p<0,01), davranışsal düzenleme indeksi (r = -0,481, 

p<0,01) ve üstbiliş indeksi (r = -0,464, p<0,01) arasında da anlamlı negatif ilişkiler 

saptanmıştır. Kontrol grubunda ilişkiyi başlatma/sürdürme becerileri arttıkça bastırma, 

duygusal kontrol, çalışma belleği, izleme, set değiştirme, olanlama/organizasyon 

becerileri artmaktadır. 

SBDÖ alt ölçeklerinden duygusal beceriler ile YİYDDE alt ölçeklerinden duygusal 

kontrol (r = -0,340, p<0,01), başlatma (r = -0,597, p < 0,001), çalışma belleği (r = -0,535, 
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p<0,01), izleme (r = -0,543, p<0,01), set değiştirme (r = -0,394, p<0,05), 

planlama/organizasyon (r = -0,475, p<0,01), global yönetici toplam (r = -0,512, p<0,01), 

davranışsal düzenleme indeksi (r = -0,385, p<0,05) ve üstbiliş indeksi (r = -0,543, p<0,01) 

arasında anlamlı negatif korelasyonlar bulunmuştur. Kontrol grubunda duygusal beceriler 

arttıkça duygusal kontrol, başlatma, çalışma belleği, izleme, set değiştirme, 

planlama/organizasyon becerileri artmaktadır.  

SBDÖ alt ölçeklerinden kendini kontrol becerileri ile YİYDDE alt ölçeklerinden 

duygusal kontrol (r = -0,354, p = 0,037), başlatma (r = -0,543, p<0,01), çalışma belleği (r 

= -0,520, p<0,01), düzenli olma (r = -0,426, p = 0,011), izleme (r = -0,564, p < 0,001), 

set değiştirme (r = -0,410, p<0,05), planlama/organizasyon (r = -0,502, p = 0,002), global 

yönetici toplam (r = -0,535, p<0,01), davranışsal düzenleme indeksi (r = -0,397, p<0,05) 

ve üstbiliş indeksi (r = -0,571, p < 0,001) arasında da anlamlı negatif ilişkiler saptanmıştır. 

Kontrol grubunda kendini kontrol becerileri arttıkça duygusal kontrol, başlatma, çalışma 

belleği, düzenli olma, izleme, set değiştirme, planlama/organizasyon becerileri 

artmaktadır. Kontrol grubunda SBDÖ alt ölçekleri ve YİYDDE alt ölçekleri arasındaki 

ilişki Tablo 28’de gösterilmiştir. 

 

Kontrol Grubundaki Çocukların DAÖ ve YİYDDE Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Kontrol grubundaki çocukların DAÖ genel puanı ile global yönetici genel puanı (r=,544; 

p<0,01), davranışsal düzenleme indeksi (r=,463; p<0,01) ve üstbiliş indeksi (r=,542; 

p<0,01) arasında pozitif yönde, orta düzeyde ve anlamlı ilişkiler belirlenmiştir. Kontrol 

grubundaki çocukların duygu ayarlama genel puanları arttıkça global yönetici, 

davranışsal düzenleme indeksi, üstbiliş indeksi puanları da artmaktadır.  

Kontrol Grubundaki Çocukların GGA Puanları YİYDDE Puanları Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi 

Kontrol grubundaki çocukların GGA puanları ile global yönetici genel puanı (r=,560; 

p<0,01) ile davranışsal düzenleme (r=,593; p<0,01) ve üstbiliş indeksi (r=,485 p<0,01) 

ölçek puanları arasında pozitif yönde ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
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Kontrol grubundaki çocukların GGA genel puanları arttıkça global yönetici, davranışsal 

düzenleme indeksi, üstbiliş indeksi puanları artmaktadır. Kontrol grupları arasında 

ölçeklerin birbiri ile ilişkisini gösteren tablo aşağıda verilmiştir ( Tablo 27). 

Tablo 27: Kontrol Grubunda Ölçekler Arası İlişkinin İncelenmesi 

 Grup  Ölçek 1 2 3 4 5 6 7 8 

Kontrol 

1. WISC-IV 

testi toplam 

puanı 

1        

2.GZOT 

puanı 
0,314 1       

3.SBDÖ 

genel puanı 
0,236 0,137 1      

4.Duygu 

ayarlama 

genel puanı 

-0,252 -0,17 -,584** 1     

5.Global 

Yönetici 

genel puanı 

-0,239 -0,176 -,572** ,544** 1    

6.Davranışsal 

Düzenleme 

İndeksi 

-0,284 -0,236 -,460** ,463** ,905** 1   

7.Üstbiliş 

İndeksi 
-0,187 -0,121 -,587** ,542** ,963** ,757** 1  

8.GGA puanı -0,19 -0,29 -0,267 0,267 ,560** ,593** ,485** 1 

**p<.01; *p<.05; r: Pearson korelasyon katsayısı, WISC-IV: Wechsler Intelligence Scale for Children – 

Fourth Edition, GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği, GGA: Güçler 

ve Güçlükler Anketi 
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Tablo 28: Kontrol Grubunda SBDÖ Alt Ölçekleri ve YİYDDE Alt Ölçekleri 

Arasındaki İlişki 

 

**p<.01; *p<.05; r: Pearson korelasyon katsayısı, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği, YİYDDE: 

Yürütücü İşlevlere Yönelik davranış Değerlendirme Envanteri 

 

Olgu Grubunda WISC-IV Puanları ile SBDÖ Puanları Arasındaki İlişki  

Olgu grubundaki çocukların sözel kavrama zekâ puanı ile temel konuşma becerileri 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=,437; p<0,01). Olgu grubundaki 

çocukların sözel kavrama zekâ puanı arttıkça temel konuşma becerileri puanları 

artmaktadır. Sözel kavrama zekâ puanı ile SBDÖ genel ve diğer alt boyut puanları 

arasında ilişki yoktur (p>0,05).  

Olgu grubundaki çocukların algısal akıl yürüme zekâ puanı ile temel konuşma becerileri 

(r=-,338; p<0,05), ileri konuşma becerileri (r=-,350), duygusal beceriler (r=-,337) ve 

SBDÖ toplam puanı (r=-,376; p<0,05) arasında negatif yönde ve düşük düzeyde ilişki var 

Sosyal 

Beceri Alt 

Ölçekleri 

Duygusal 

kontrol 
(YİYDDE) 

Başlatma 
(YİYDDE) 

Çalışma 

belleği 
(YİYDDE) 

İzleme 
(YİYDDE) 

Global 

yönetic

i 
(YİYDD

E) 

Davranışsa

l 

Düzenleme 

İndeksi 

Üst Biliş  

İndeksi 

Temel 

sosyal 

beceriler 

-,461** -,482** -,582** -,507** -,533** 

 

-0,460** 

 

-0,528** 

İlişkiyi 

başlatma/ 

sürdürme 

becerileri 

-,453** -,423* -,460** -,516** -,500** 

-0,481** -0,464** 

Duygusal 

beceriler 
-,340* -,597** -,535** -,543** -,512** 

-0,385* -0,543** 

Kendini 

kontrol 

etme 

becerileri 

-,354* -,543** -,520** -,564** -,535** 

-0,397* -0,571** 
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iken başa çıkma becerileri (r=-,522; p<0,01) ve yönerge verme becerileri (r=-,400; 

p<0,05) alt boyutlar arasında orta düzeyde ve negatif yönde ilişki vardır. ÖÖB grubundaki 

çocukların algısal akıl yürüme zekâ puanları arttıkça SBDÖ genel puanı ve ilişkili olan 

bu alt boyut puanları düşmektedir.  

Total ölçek zekâ puanı, çalışma belleği ve işlemleme hızı zekâ alt boyut puanları ile 

SBDÖ genel ölçek puanı ve tüm alt boyut puanları arasında ilişki yoktur (p>0,05). Olgu 

grubunda WISC-IV puanları ve SBDÖ puanları arasındaki ilişki Tablo 29’da 

gösterilmiştir. 

Tablo 29: ÖÖB Grubunda WISC-IV Puanları ile SBDÖ Puanları Arasında İlişki Tablosu 

Ölçek Puan 

Sözel 

kavrama 

zekâ 

puanı 

Algısal 

akıl 

yürüme 

zekâ 

puanı 

Çalışma 

belleği 

zekâ 

puanı 

İşlemleme 

hızı zekâ 

puanı 

Zekâ 

genel 

puanı 

R R R R r 

Temel sosyal beceriler 0,188 -0,242 -0,166 -0,096 -0,121 

Temel konuşma becerileri ,437** -,338* 0,044 0,077 0,081 

İleri konuşma becerileri -0,075 -,350* -0,231 -0,194 -0,331 

İlişkiyi başlatma sürdürme becerileri 0,097 -0,169 0,056 0,158 0,04 

Grupla is yapma becerileri 0,199 -0,179 0,044 0,103 0,046 

Duygusal beceriler 0,113 -,337* 0,136 -0,025 -0,081 

Kendini kontrol becerileri -0,2 -0,264 -0,106 0,037 -0,231 

Saldırganlıkla başa çıkma becerileri 0,022 -,522** -0,016 -0,088 -0,274 

Sonuç kabul becerileri -0,006 -0,1 0,102 -0,169 -0,078 

Yönerge verme becerileri 0,213 -,400* 0,053 0,018 -0,076 

Bilişsel beceriler -0,139 -0,047 -0,131 0,141 -0,067 

SBDÖ toplam 0,139 -,376* -0,012 0,004 -0,118 
**p<.01; *p<.05; r: Pearson korelasyon katsayısı, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği, WISC-

IV: Wechsler Intelligence Scale for Children – Fourth Edition 

 

Kontrol Grubunda WISC-IV Testi ile SBDÖ Puanları Arasındaki İlişki  

Kontrol grubundaki çocukların sözel kavrama zekâ puanı ile temel sosyal becerileri alt 

ölçeği (r=,386; p<0,01) arasında pozitif yönde ve düşük düzeyde ilişki var iken temel 

konuşma becerileri (r=,498; p<0,01) arasında pozitif yönde ve orta düzeyde ilişki vardır. 

Kontrol grubundaki çocukların sözel kavrama zekâ puanı arttıkça temel sosyal ve 
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konuşma becerileri alt ölçek puanları artmaktadır. Sözel kavrama zekâ puanı ile SBDÖ 

genel ve diğer alt ölçek puanları arasında ilişki yoktur (p>0,05).  

Kontrol grubundaki çocukların algısal akıl yürüme zekâ puanı ile temel konuşma 

becerileri (r=,372) ve grupla iş yapma becerileri (r=,349) alt ölçekleri arasında pozitif 

yönde ve düşük düzeyde ilişki vardır. Kontrol grubundaki çocukların algısal akıl yürüme 

zekâ puanları arttıkça temel konuşma becerileri ile grupla iş yapma becerileri alt ölçek 

puanları düşmektedir.  

Kontrol grubundaki çocukların total ölçek zekâ puanı ile temel sosyal beceriler (r=,391; 

p<0,01) ve temel konuşma becerileri (r =,365; p<0,01) alt ölçekleri arasında pozitif yönde 

ve düşük düzeyde ilişki vardır. Kontrol grubundaki çocukların total ölçek zekâ puanları 

arttıkça temel sosyal ve konuşma becerileri alt ölçek puanları artmaktadır. Kontrol 

grubunda WISC-IV puanları ile SBDÖ puanları arasındaki ilişkiyi gösteren tablo aşağıda 

verilmiştir (Tablo 30). 

Tablo 30: Kontrol Grubunda WISC-IV Puanları İle SBDÖ Puanları Arasında İlişki 

Tablosu 

Ölçek Puan 

Sözel 

kavrama 

zekâ 

puanı 

Algısal 

akıl 

yürüme 

zekâ 

puanı 

Çalışma 

belleği 

zekâ 

puanı 

İşlemleme 

hızı zekâ 

puanı 

Zekâ 

genel 

puanı 

R R R R R 

Temel sosyal beceriler ,386* ,372* -0,021 0,3 ,391* 

Temel konuşma becerileri ,498** 0,23 0,049 0,19 ,365* 

İleri konuşma becerileri 0,234 0,111 -0,084 0,294 0,2 

İlişkiyi başlatma sürdürme becerileri 0,231 0,314 0,126 0,1 0,287 

Grupla is yapma becerileri -0,076 ,349* 0,116 -0,026 0,15 

Duygusal beceriler 0,117 0,148 -0,047 -0,076 0,083 

Kendini kontrol becerileri 0,091 0,1 -0,196 0,051 0,052 

Saldırganlıkla başa çıkma becerileri 0,211 0,034 -0,305 0,162 0,065 

Sonuç kabul becerileri -0,148 -0,063 -0,114 -0,116 -0,144 

Yönerge verme becerileri 0,13 0,233 0,105 -0,198 0,132 

Bilişsel beceriler 0,109 0,056 -0,249 -0,161 -0,033 

SBDÖ toplam 0,258 0,279 -0,075 0,099 0,236 
**p<.01; *p<.05; r: Pearson korelasyon katsayısı, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği, WISC-

IV: Wechsler Intelligence Scale for Children – Fourth Edition 

 



95 

 

ROC Analizi Sonuçları 

 

Şekil 1. WISC-IV Testi Total Ölçek Puanı ve Alt Ölçek Puanlarına İlişkin ROC Eğrisi 

Olgu ve kontrol grupları arasında anlamlı fark elde edilen WISC-IV testi total ölçek puanı 

ve alt ölçek puanları ile çocukların gruplarını ayırt etmesi amacıyla yapılan roc analizi 

şekil 1’degösterilmiştir. Referans grup olarak olgu grubundaki çocuklar olarak alınmış 

olup belirtilen kesme değerin altındaki değerler çocuğun olgu grubunda olma riskini 

artırmaktadır.  

ROC analizi sonuçlarına göre, olgu (ÖÖB tanılı grup) grubu ile kontrol grubu arasındaki 

farkı ayırt etmede sözel kavrama zekâ puanı ölçümü için EAK=0,731 (%95 GA: 0,611-

0,851) olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,001). Sözel kavrama zekâ puanı 

ölçümünde kesme değeri 85,00 olup duyarlılık %68,6 ve özgüllük %71,4 olarak 

belirlenmiştir. 85,00’in altındaki değerler bireyin olgu grubunda olma riskini 

artırmaktadır. Algısal akıl yürüme zekâ puanı için EAK=0,778 (%95 GA: 0,668-0,887) 

olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Algısal akıl yürüme zekâ puanı ölçümünde 

kesme değeri 95,00 olup duyarlılık %77,1 ve özgüllük %74,3 olarak saptanmıştır. 

95,00’in altındaki değerler bireyin olgu grubunda olma riskini artırmaktadır. Çalışma 

belleği zekâ puanı için EAK=0,805 (%95 GA: 0,703-0,908) olup istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0,000). Çalışma belleği zekâ puanı ölçümünde kesme değeri 86,50 olup 

duyarlılık %74,3 ve özgüllük %71,4 olarak belirlenmiştir. 86,50’nin altındaki değerler 
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bireyin olgu grubunda olma riskini artırmaktadır. İşlemleme hızı zekâ puanı için 

EAK=0,719 (%95 GA: 0,601-0,837) olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,002). 

İşlemleme hızı zekâ puanı ölçümünde kesme değeri 95,50 olup duyarlılık %62,9 ve 

özgüllük %68,6 olarak belirlenmiştir. 95,50’in altındaki değerler bireyin olgu grubunda 

olma riskini artırmaktadır. Total ölçek zekâ puanı için EAK=0,837 (%95 GA: 0,745-

0,928) olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,000). Total ölçek zekâ puanı ölçümünde 

kesme değeri 85,00 olup duyarlılık %74,3 ve özgüllük %74,3 olarak belirlenmiştir. 

85,00’in altındaki değerler bireyin olgu grubunda olma riskini artırmaktadır. Bu ölçümler 

arasında “çalışma belleği zekâ puanı” en yüksek ayırt edici değişken olarak saptanmıştır. 

WISC-IV Testi ROC analizine ilişkin veriler Tablo 31’te verilmiştir. 

Tablo 31: WISC-IV Testi Puanlarına İlişkin ROC Analizi Tablosu 

Grup Ölçüm EAK (%95) P 
Kesme 

Değer 

Duyarlılık 

(%) 
Özgüllük (%) 

Olgu 

Sözel kavrama zekâ puanı 0,731 (0,611-0,851) 0,001 85,00 0,686 0,714 

Algısal akıl yürüme zekâ 

puanı 
0,778 (0,668-0,887) 

<0,001 
95,00 0,771 0,743 

Çalışma belleği zekâ 

puanı 
0,805 (0,703-0,908) 

<0,001 
86,50 0,743 0,714 

İşlemleme hızı zekâ puanı 0,719 (0,601-0,837) 0,002 95,50 0,629 0,686 

Total ölçek zekâ puanı 0,837 (0,745-0,928) <0,001 85,00 0,743 0,743 
WISC-IV: Wechsler Intelligence Scale for Children – Fourth Edition 

 

ROC analizi sonuçlarına göre, olgu grubu ile kontrol grubu arasındaki farkı ayırt etmede 

GZOT puanı ölçümü için EAK=0,807 (%95 GA: 0,703-0,911) olup istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,001). GZOT puanı ölçümünde kesme değeri 20,50 olup duyarlılık %71,4 

ve özgüllük %74,3 olarak belirlenmiştir. 20,50’in altındaki GZOT puanları bireyin olgu 

grubunda olma riskini artırmaktadır. 

SBDÖ genel puan için EAK=0,833 (%95 GA: 0,74-0,927) olup istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0,000). SBDÖ genel puan ölçümünde kesme değeri 274,50 olup duyarlılık 

%74,3 ve özgüllük %77,1 olarak belirlenmiştir. 274,50’in altındaki SBDÖ genel puanları 

bireyin olgu grubunda olma riskini artırmaktadır. SBDÖ ve GZOT puanlarının ROC 

analizine ilişkin veriler Tablo 32’te verilmiştir. 
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Tablo 32: GZOT ve SBDÖ Puanlarına İlişkin ROC Analizi Tablosu 

GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi, SBDÖ: Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği 

 

 

 

REGRESYON ANALİZLERİ 

 

ÖÖB grubundaki hastaların zihin kuramı testlerinden çikolata testinden geçme 

durumlarının SBDÖ alt ölçeklerinden ilişkiyi sürdürme becerisine etkisini inceleyen 

doğrusal regresyon modeli anlamlıdır (F=4,234, p<0,05). ÖÖB grubundaki hastaların 

ilişkiyi sürdürme becerisi puanlarındaki değişkenliğin %11,4’ü çikolata testinden geçme 

durumuyla açıklanmaktadır. Çikolata testinden geçme durumu ÖÖB grubundaki 

hastaların ilişkiyi sürdürme becerisi için anlamlı bir yordayıcıdır (B=6.299; p=0,048, 

p<0,05). Çikolata testinden geçenlerin geçmeyenlere göre ilişkiyi sürdürme becerisi 

puanları 6,299 birim daha yüksektir.  

ÖÖB grubundaki hastaların zihin kuramı testlerinden dondurma testinden geçme 

durumlarının SBDÖ alt ölçeklerinden temel konuşma becerisine etkisini inceleyen 

doğrusal regresyon modeli anlamlıdır (F=4,172, p<0,05). Olgu grubundaki hastaların 

temel konuşma becerisi puanlarındaki değişkenliğin %11,2’si dondurma testinden geçme 

durumuyla açıklanmaktadır. Dondurma testinden geçme durumu ÖÖB grubundaki 

hastaların temel konuşma becerisi için anlamlı bir yordayıcıdır (B=4,265; p=0,049, 

p<0,05). Dondurma testinden geçenlerin geçmeyenlere göre temel konuşma becerisi 

puanları 4,265 birim daha yüksektir.  

ÖÖB grubundaki hastaların DAÖ genel puan düzeylerinin SBDÖ genel puan düzeylerine 

etkisini inceleyen doğrusal regresyon modeli anlamlıdır (F=4,257, p<0,05). ÖÖB 

Grup Ölçüm EAK (%95) P Kesme Değer Duyarlılık (%) Özgüllük (%) 

Grup 

(Olgu) 

GZOT puanı 0,807 (0,703-0,911) 
<0,001 

20,50 0,714 0,743 

SBDÖ toplam puan 0,833 (0,74-0,927) 
<0,001 

274,50 0,743 0,771 
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grubundaki hastaların SBDÖ genel puanlarındaki değişkenliğin %11,4’ü DAÖ genel 

puanlarıyla açıklanmaktadır. DAÖ genel puanları olgu grubundaki hastaların SBDÖ 

genel puan düzeyleri için negatif yönde ve anlamlı bir yordayıcıdır (B=-1,756; p=0,047, 

p< 0,05). Duygu ayarlama genel puanları 1 birim arttığında ÖÖB grubundaki hastaların 

SBDÖ genel puanları 1,756 birim azalmaktadır. ÖÖB grubunda çikolata testi, dondurma 

testi ve duygu ayarlama ölçeği genel puanı değişkenlerinin soyal beceri değerlendirme 

ölçeği puanlarını yordama düzeyine ilişkin regresyon tablosu aşağıda verilmiştir( Tablo 

33). 

 

Tablo 33: ÖÖB Grubunda Çikolata Testi, Dondurma Testi ve Duygu Ayarlama Ölçeği 

Genel Puanı Değişkenlerinin Soyal Beceri Değerlendirme Ölçeği Puanlarını Yordama 

Düzeyine İlişkin Regresyon Tablosu 

Bağımlı Bağımsız Değişken B S.H. p Model İst 

İlişkiyi Sürdürme 

Becerisi 
Çikolata testi (Geçti) 6,299 3,061 0,048 

F=4,234; p=0,048; 

R2=0,114 

Temel konuşma 

becerisi 
Dondurma testi (Geçti) 4,265 2,088 0,049 

F=4,172; p=0,049; 

R2=0,112 

SBDO toplam Duygu Ayarlama Genel -1,756 0,851 0,047 
F=4,257; p=0,047; 

R2=0,114 
B: regresyon katsayısı, S.H.: standart hata, p: anlamlılık düzeyi, F: modelin anlamlılık testi, R²: 

açıklanan varyans oranı 
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5. TARTIŞMA  

 

Bu çalışmada ÖÖB tanılı 8-12 yaş arası çocukların sosyal becerileri, zihin kuramı 

becerileri, yürütücü işlev becerileri ve duygu düzenleme becerileri yaş ve cinsiyet 

açısından benzer olan sağlıklı gelişen yaşıtlarıyla karşılaştırılmıştır. Çalışmaya olgu 

grubunda ÖÖB tanısı alan 35 katılımcı, sağlıklı kontrol grubunda 35 katılımcı olmak 

üzere toplamda 70 çocuk ve ergen dâhil edilmiştir. 

 

5.1.Çocuklarla İlgili Sosyodemografik Verilerin Değerlendirilmesi 

 

ÖÖB ve kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet dağılımları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Böylece bu değişkenlerin istatistiksel analizlerde 

karıştırıcı faktör olmasının önüne geçilmiştir. 

Çalışmamızda ÖÖB grubundaki çocukların %65,7’si kız, %34,3’ü ise erkek olarak 

saptanmıştır. Bu bulgu, literatür ile uyumlu olmamakla birlikte bu alanda yapılan 

çalışmalar, ÖÖB’nin cinsiyet dağılımına ilişkin farklı oranlar ortaya koymaktadır. Erken 

dönem çalışmalarda, ÖÖB’nin erkeklerde yaklaşık üç kat daha sık görüldüğü bildirilmiş 

olsa da sonradan yapılan çalışmalarda ÖÖB’li çocukların kız/erkek oranının birbirine 

yakın olduğu, ancak erkeklerin klinik başvurularda daha fazla temsil edildiği ifade 

edilmiştir.40,46,235 Yapılan bazı çalışmalarda ise başvuru yanlılığı, tanılama ve 

değerlendirme yöntemlerindeki farklılıklar, dil, ırk ve sosyodemografik değişkenlerle 

açıklanamayacak biçimde erkek baskınlığından söz edilmektedir.236 Bununla birlikte, 

matematik alanında ÖÖB’de kız ve erkek oranlarının birbirine oldukça yakın olduğu; 

hatta bazı çalışmalarda kızlarda biraz daha fazla görülebildiği bildirilmiştir.46,237 Rutter 

ve arkadaşları; İngiltere, Galler ve Yeni Zelanda’da gerçekleştirilen ve toplamda 9799 

çocuğun dâhil edildiği dört farklı epidemiyolojik çalışmada, ÖÖB için E/K oranını 1.39-

3.19 olarak bildirmişlerdir.238 Ülkemizde Altay ve Görker’in yaptığı çalışmada ise E/K 

oranı 1.58 olarak saptanmıştır.239 DSM-V’te ise bu oran 3/2 olarak belirtilmiştir.3 Ancak 

günümüzde bu oranın giderek eşitlenmeye başladığı ve bazı çalışmalarda E/K oranının 

eşit olarak bildirildiği görülmektedir.40,47,235,240,241 
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Güncel bir sistematik derlemede DEHB olan erkek çocuklarda daha ciddi düzeyde 

hiperaktivite/dürtüsellik gözlendiği, bu durumun da okul tarafından erkek çocuklarının 

kliniğe daha fazla yönlendirilmesine yol açtığı belirtilmiştir. Bu çocukların DEHB’ye 

eşlik eden ÖÖB tanısı alma olasılığının fazla olduğu, bunun da erkek çocuklarda daha 

fazla ÖÖB tanısı konmasına sebep olabileceği ifade edilmiştir.242 Shaywitz ve 

arkadaşları, bu hipotez ile uyumlu şekilde, yaptıkları bir çalışmada okullar tarafından 

yapılan yönlendirme yanlılığının, erkeklerde okuma güçlüğü yaygınlığının artması 

şeklindeki değerlendirmeleri açıklayabileceğini öne sürmüştür.240 Çalışmamızda kız 

çocukların oranının literatüre göre daha yüksek bulunması, örneklem seçimi, başvuru 

nedenleri veya bölgesel sosyokültürel özellikler gibi çeşitli faktörlerle ilişkili olabilir. 

Ayrıca, komorbid nörogelişimsel bozuklukların (örneğin DEHB) varlığı ya da yokluğu, 

cinsiyet dağılımını etkileyebilmektedir. Özellikle DEHB’nin erkeklerde daha sık 

görüldüğü göz önünde bulundurulduğunda, bu bozukluğun örneklemden dışlanmasının, 

çalışmamızda kız oranının artmasına yol açmış olabileceği düşünülmektedir. Bunun 

yanında, son yıllarda kız çocuklarında ÖÖB’ye yönelik farkındalığın ve tanı oranlarının 

artması da bu bulgunun ortaya çıkmasında etkili olmuş olabilir. 

Çocukların okuma-yazma öğrenme zamanı incelendiğinde, ÖÖB grubunda en sık 

%48,6 oranında 2. sınıfta okuma yazma öğrendikleri, ardından %31,4 oranında 1. sınıf  

2. dönemde okuma-yazma öğrendikleri saptanmıştır. Kontrol grubunda ise en sık %82,9 

oranında birinci sınıf birinci dönemde okuma yazma öğrendikleri bulunmuştur. Grupların 

okuma-yazma öğrenme zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır. Alanyazında bulgularımızla uyumlu şekilde ÖÖB tanılı çocukların 

normal gelişen çocuklara kıyasla okumayı daha geç öğrendikleri, okuma hızları ve 

okuduklarını anlama becerilerinin daha geride olduğu, okurken daha çok hata yaptıkları 

bildirilmiştir.243,244 Yapılan bir çalışmada, olguların %46,9’unun birinci sınıf ikinci 

dönemde, %28,1’inin ikinci sınıf ve sonrasında okumayı öğrendiği belirtilmiştir.245 

Karaman ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada yine benzer şekilde olguların 

%52,9’unun birinci sınıf ikinci dönemde, %11,4’ünün ikinci sınıf ve sonrasında okumayı 

gecikerek öğrendiği, %2,8’inin ise hala okumayı öğrenemediği bildirilmiştir.65 Başka bir 

çalışmada da geç okuma-yazma öğrenme oranının en yüksek olduğu grubun ÖÖB grubu 

(%65,9) olduğu, kontrol grubunda ise bu oranın %4,8’de kaldığı belirtilmiştir. Aynı 

çalışmada ÖÖB grubunun %52’sinde okuma-yazma becerisinin 1. sınıf sonrasında 
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kazanıldığı; kontrol grubunda ise neredeyse tamamında (%96,2) 1. sınıfta okuma-yazma 

becerisi kazanıldığı tespit edilmiştir.246 

Literatürde ÖÖB tanılı çocukların akademik başarılarının, zekâ seviyeleri ve yaşları 

göz önünde bulundurulduğunda beklenenden düşük olduğu bildirilmiştir.3 Bu çalışmada 

da, olgu grubunda “çok iyi” akademik başarıya sahip çocukların oranının kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha düşük olduğu; “orta” düzeyde akademik başarıya sahip 

çocukların ise olgu grubunda daha yüksek oranda bulunduğu saptanmıştır.  

Çalışmamızda olgu ve kontrol grupları arasında kullanılan baskın el tercihine ilişkin 

oranlar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Alanyazında ÖÖB’li bireylerde el 

dominansı ile ilgili bulgular çelişkilidir. Çeşitli çalışmalar, öğrenme bozukluğu olan 

çocuklarda sol el kullanımının daha yaygın olabileceğini öne sürmüştür.247,248 Kullanılan 

el tercihi ile ilgili yapılan çalışmalarda, ÖÖB’li bireylerde sol el kullanımı ve karma el 

kullanımının arttığı yönünde bazı bulgular olsa da, bu ilişkinin tutarsız ve metodolojik 

farklılıklara bağlı olarak değişken olduğu belirtilmektedir.249 Tonnessen ve arkadaşları 

tarafından yapılan bir çalışma, disleksili bireylerde sol el kullanımı yaygınlığının yüksek 

olduğunu gösteren nispeten zayıf ancak destekleyici kanıtlar bulmuştur.250 Locke ve 

Macaruso tarafından yapılan bir başka çalışma ise disleksili öğrencilerde manuel 

lateraliteyi değerlendirmiş ve disleksililerin kontrollerle tam olarak aynı sağ ve sol tepki 

örüntüsünü göstermese de, gruplar arasındaki farkın az olduğunu ifade etmiştir.251 

Yapılan çalışmalarda sağlıklı bireylerde sağ-sol hemisfer asimetrisi bulunurken, 

disleksisi olanlarda bu yapının simetrik olduğu saptanmıştır.58,60 Planum temporaledeki 

asimetrinin el tercihiyle ilişkili olduğu düşünülse de, yeni çalışmalar bu asimetrinin 

normal olduğunu ve disleksili bireylerle sağlıklı gruplar arasında el tercihi açısından 

anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir.252 Çalışmamızla benzer şekilde, 45 ÖÖB’li 

çocuk ve 70 sağlıklı kontrol ile yapılan bir çalışmada iki grubun el tercihi puanlarında 

anlamlı bir fark olmadığı gösterilmiştir.253 

Çalışmamızda gruplar arasında doğum şekli, doğum haftası ve doğum sırasında 

komplikasyon değişkenlerine ilişkin oranlar açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Bu bulgu literatür ile kısmen uyumludur. Yapılan çalışmalarda ÖÖB’nin 

çevresel risk faktörleri arasında gebelik ve sonrasında yaşanan sorunlar, sarılık öyküsü, 

prematüritenin olduğu vurgulanmaktadır.46,254–256  2025’te yapılan bir çalışmada ise 1.921 
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araştırmanın tarandığı ve dahil edilme kriterlerini karşılayan on çalışma incelendiğinde 

sekiz çalışmanın sezaryen doğumu ÖÖB için risk faktörü olarak saptadığı ancak 

karıştırıcı faktörler değerlendirilerek bulgular tekrar incelendiğinde çalışmaların yalnızca 

ikisinde istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar bulunduğu saptamıştır.257 

Gruplar arasında ilk kelime söyleme ve ilk cümle kurma zamanı incelendiğinde 

ÖÖB grubundaki çocukların ilk kelimelerini söyleme ve ilk cümle kurabilme yaşlarının, 

sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu saptanmıştır. Bu bulgular literatürle uyumlu bulunmuştur. Karaman ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, ÖÖB olgularının gelişimsel öyküsü incelendiğinde 

%31,4 oranında konuşma gecikmesi olduğu saptanmıştır.65 Türkiye’de ÖÖB olguları ile 

yapılan bir çalışmada konuşmada gecikme oranı %31,4, yürümede gecikme oranı %17,1 

olarak bulunmuştur.46,65 Başka bir araştırmada ÖÖB grubunun dil gelişimi alanında 

normal gelişim gösteren çocuklardan daha geride olduğu saptanmıştır.245 

Alanyazında yapılan çalışmalar, sosyal beceri yetersizliğinin ÖÖB’li çocuklarda 

tipik gelişim gösteren akranlarına göre daha sık görüldüğünü ortaya koymuştur.21,22 Bu 

sosyal yetersizliklerin, çocukların sosyal çevreye katılımını ve günlük yaşamlarını 

olumsuz yönde etkileyebileceği belirtilmiştir.23 Çalışmamızda, ÖÖB olan grupta düzenli 

aktiviteye katılımın sağlıklı kontrol grubuna kıyasla daha düşük seviyede olduğu ve bu 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Sosyal becerilerdeki eksiklikler 

göz önüne alındığında, ÖÖB’li çocukların düzenli aktivitelere katılım oranının düşük 

çıkması, literatürde bildirilen sosyal uyum güçlükleri ile tutarlıdır ve bulgularımızın 

nedeni olarak değerlendirilebilir. 

Çalışmamızda, ÖÖB tanısı alan çocukların annelerinin çoğunlukla ilkokul ve 

ortaokul mezunu olduğu, kontrol grubunda ise annelerin çoğunun üniversite mezunu 

olduğu görülmüştür. ÖÖB grubunda babaların eğitim düzeyleri kontrol grubuna göre 

daha düşüktür. ÖÖB grubunda annelerin çocukluk döneminde okuma ve yazmada zorluk 

yaşama oranı ile babaların yazma ve matematik alanında zorluk yaşama oranı kontrol 

grubuna göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Çalışma bulgularımız, literatürde 

bildirilenlerle uyumludur. Özgül öğrenme bozukluğunun ailesel geçişinin önemli olduğu 

ve kalıtılabilirliğin 0,6 ve üzeri olarak bildirildiği belirtilmektedir.3 Scarborough’un 

çalışmasında dislekisi olan çocukların %23-65’inde ebeveynlerinde öğrenme güçlüğü 
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öyküsü olduğu bildirilmiştir, benzer oranlar başka çalışmalarda da verilmiştir.49,258 Anne-

baba eğitim düzeyinin özgül öğrenme bozukluğunda önemli bir rol oynadığı, özellikle 

annenin eğitim düzeyinin yüksek olmasının çocuğa daha iyi bir ev okur-yazarlık ortamı 

oluşturduğu gösterilmiştir.259,260 

ÖÖB grubundaki annelerin büyük kısmı ev hanımıdır; kontrol grubunda ise memur 

ve serbest meslek sahibi annelerin oranı anlamlı olarak daha yüksektir. Meslek açısından 

bakıldığında, ÖÖB grubundaki babaların büyük kısmı işçi ve serbest meslek sahibi iken, 

kontrol grubunda memur ve serbest meslek sahibi babaların oranı anlamlı olarak daha 

yüksektir. Ailelerin gelir düzeyine bakıldığında ise ÖÖB grubundaki gelir düzeyinin 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük olduğu (asgari ücretin altında) bulunmuştur. 

Yapılan çalışmalarda özgül öğrenme bozukluğu olan çocukların ailelerinin daha düşük 

gelir düzeyine sahip olduğu, düşük sosyoekonomik düzeyin ÖÖB için bir risk faktörü 

olduğu ve aile içinde olumsuz öğrenme ortamına yol açtığı gösterilmiştir.256,257,261,262 

Genel olarak özgül öğrenme bozukluğunun genetik, çevresel ve nörogelişimsel 

etmenlerin bir arada rol oynadığı bir bozukluk olduğu vurgulanmaktadır. 3,12,28 

5.2.Gruplara İlişkin Ölçek Puanlarının Değerlendirilmesi 

 

Çalışmamızda, YİYDDE ile değerlendirilen yürütücü işlev alt boyutları ve 

indekslerinde, ÖÖB grubundaki çocukların kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede 

daha yüksek puanlar aldıkları görülmüştür. Bulgularımız, özellikle bastırma, duygusal 

kontrol, çalışma belleği, izleme, set değiştirme, planlama-organizasyon ve global yönetici 

toplam puanlarında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca, davranışsal düzenleme indeksi ve üst biliş indeksinde de ÖÖB 

grubunda daha fazla bozulma saptanmıştır. Bu bulgularımız, literatürde sıkça vurgulanan 

yürütücü işlev bozukluklarının öğrenme bozukluklarıyla birlikte görüldüğü bilgisini 

desteklemektedir6,124. Özellikle karmaşık akademik görevler sırasında yürütücü 

işlevlerdeki zayıflıkların, öğrenme bozukluğu yaşayan çocuklarda düşük performansa yol 

açtığı ve planlama, öncelik belirleme, strateji değiştirme, kendini izleme gibi görevlerde 

güçlüklerin akademik başarıyı olumsuz etkilediği daha önceki çalışmalarla da ortaya 

konmuştur.6,7,124 
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Çalışmamızın bulguları, Akyürek ve arkadaşlarının Türkiye’de disleksi tanılı 

çocuklarla yürüttükleri ve YİYDDE ile yürütücü işlevlerin değerlendirildiği çalışmayla 

da büyük ölçüde örtüşmektedir.263 Söz konusu çalışmada da, disleksi grubunda ketleme, 

çalışma belleği, duygusal kontrol, planlama/organize etme ve izleme gibi alt alanlarda 

anlamlı bozulmalar bildirilmiştir. Her iki çalışmada da, davranışsal düzenleme ve üst biliş 

indekslerinde bozulma saptanmış olması, ÖÖB’nin yürütücü işlevlerin hem davranışsal 

hem bilişsel boyutlarını etkilediğini göstermektedir. Ayrıca, hem bizim çalışmamızda 

hem de Akyürek ve arkadaşlarının çalışmasında, çalışma belleği alt ölçeğinde elde edilen 

anlamlı farklılık, ÖÖB’de en sık etkilenen yürütücü işlev bileşeninin çalışma belleği 

olduğu yönündeki literatür bulgularını desteklemektedir.127,131 Özellikle okuma güçlüğü 

yaşayan çocuklarda fonolojik temsilleri geçici olarak akılda tutmada ve aritmetik güçlük 

yaşayan çocuklarda sayıları güncellemede zorluklar yaşandığı literatürde 

belirtilmiştir.132–134  

Bastırma ve duygusal kontrol alanlarındaki bozulmalar, tepki ketleme ve müdahale 

kontrolü becerilerindeki güçlüklerle ilişkilendirilebilir.135,136 Bu bulgu, hem bizim 

çalışmamızda hem de diğer araştırmalarda ortaya konan, dürtüsellik ve duygusal 

regülasyon güçlüklerinin öğrenme bozukluğu olan çocuklarda sık görüldüğünü 

göstermektedir.264,265 

Set değiştirme alt ölçeğinde saptanan bozulma, ÖÖB’li bireylerde bilişsel esneklik 

alanında da zorluklar yaşandığını gösteren çalışmaları desteklemektedir.141,142  

Planlama ve organize etme becerilerinde gözlenen bozulmalar, okuduğunu anlama 

ve yazılı anlatım gibi ileri düzey akademik becerilerde yaşanan güçlüklerle 

ilişkilidir.125,126 Bu durum, öğrenme bozukluğu olan bireylerde stratejik planlama 

zorluklarının okuduğunu anlama sorunlarıyla sıkı bir ilişki içinde olduğunu 

göstermektedir.126 Benzer şekilde, Swanson ve arkadaşları, çalışma belleği ve planlama 

becerilerindeki zayıflıkların okuduğunu anlama ve matematik performansında düşüklüğe 

yol açtığını belirtmiştir.266 

Davranışsal düzenleme ve üst biliş indekslerinde elde edilen bozulmalar, yürütücü 

işlevlerin bir bütün olarak öğrenme sürecinde ne kadar kritik olduğunu bir kez daha ortaya 

koymaktadır.130 Yürütücü işlevlerin, ÖÖB’li bireylerde adaptif işlevsellik üzerinde rol 
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oynayan telafi edici stratejilerin geliştirilmesine katkı sağlayabileceği ve bozukluğun 

uzun vadeli seyrini etkileyebileceği öne sürülmektedir.130 Bu noktada, Meltzer ve 

arkadaşlarının çalışmasında, yürütücü işlevlerin desteklenmesinin öğrenme bozukluğu 

olan çocukların okul başarısını artırdığı gösterilmiştir.6 

Akyürek ve Bumin’in çalışmasında, 158 disleksi tanılı ve 167 tipik gelişim gösteren 

çocukla, yürütücü işlevler YİYDDE öğretmen ve ebeveyn formlarıyla değerlendirilmiş; 

disleksi grubunda planlama, problem çözme, çalışma belleği, organizasyon, bilişsel 

esneklik ve ketleme alanlarında anlamlı fark saptanmıştır.263 Germano ve arkadaşlarının 

çalışmasında, 30 öğrenme bozukluğu tanılı ve 30 tipik gelişim gösteren çocuk YİYDDE 

ile ebeveyn ve öğretmen görüşleri üzerinden değerlendirilmiş; öğrenme bozukluğu  

grubunda kontrol grubuna göre planlama, organizasyon ve davranışsal düzenleme indeksi 

alanlarında anlamlı fark saptanmıştır.267 

Sonuç olarak, bulgularımız özgül öğrenme bozukluğu olan çocuklarda yürütücü 

işlevlerin çeşitli alt boyutlarında ve genel yönetici işlev düzeyinde anlamlı bozulmalar 

olduğunu göstermektedir. Hem kendi bulgularımız hem de ulusal ve uluslararası 

literatürdeki benzer çalışmalar, ÖÖB’nin yürütücü işlevler üzerindeki etkisinin çok 

boyutlu olduğunu ve özellikle çalışma belleği, bastırma, duygusal kontrol, planlama ve 

izleme gibi yürütücü işlev bileşenlerinin öğrenme bozukluğu olan çocukların akademik 

ve günlük yaşantılarında karşılaştıkları güçlüklerin anlaşılması açısından kritik öneme 

sahip olduğunu ortaya koymaktadır.  

Özgül öğrenme bozukluğu olan çocukların duygu düzenleme süreçlerinde çeşitli 

zorluklar yaşadığı, önceki araştırmalarla uyumlu olarak, çalışmamızda da ortaya 

konmuştur.16–19 DAÖ ölçeğiyle elde edilen bulgular, ÖÖB grubundaki çocukların duygu 

ayarlama ve değişkenlik/olumsuzluk alt ölçek puanlarının, kontrol grubuna kıyasla 

anlamlı şekilde daha yüksek olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, Metsala ve 

arkadaşlarının öğrenme güçlüğü çeken çocukların hem kendi duygularını hem de 

akranlarının duygularını anlamada ve günlük yaşam olaylarında duygularını düzenlemede 

zorlandıklarını belirttiği çalışmayla paralellik göstermektedir.16 Ayrıca, ÖÖB’li 

çocukların daha fazla olumsuz ve daha az olumlu duygusal strateji kullandıklarını bildiren 

önceki çalışmaların bulguları da çalışmamızda elde edilen sonuçlarla örtüşmektedir.17,18 

Disleksili gençlerin hedef odaklı davranışlarda, dürtüsellik kontrolünde ve duyguları 
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kabullenmede güçlük yaşadığını gösteren Özyurt ve arkadaşlarının bulguları ile 

Kopelman ve arkadaşlarının olumsuz duyguları düzenlemedeki zorlukların bilişsel ve 

sosyal beceriler üzerindeki etkilerine ilişkin bulguları, mevcut çalışmada saptanan yüksek 

duygu ayarlama puanlarıyla benzerlik taşımaktadır.19,204 

Çalışmamızda, ÖÖB tanılı çocukların sosyal beceri düzeylerinin kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı şekilde daha düşük olduğu bulunmuştur. SBDÖ ile elde edilen sonuçlar, 

ÖÖB grubundaki çocukların temel sosyal beceriler, temel konuşma becerileri, ileri 

konuşma becerileri, ilişkiyi başlatma ve sürdürme, grupla iş yapma, duygusal beceriler, 

kendini kontrol etme, saldırgan davranışlarla başa çıkma, yönerge verme ve bilişsel 

beceriler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük puanlar 

aldıklarını göstermektedir. SBDÖ toplam puanları açısından da benzer bir farklılık 

saptanmıştır. Ancak sonuçları kabul etme becerisi alt ölçeğinde gruplar arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. Bu bulgular, literatürde yer alan ve ÖÖB’li çocukların sosyal 

beceri alanında çeşitli yetersizlikler yaşadığını ortaya koyan araştırmalarla uyumludur.21–

23,26 Özellikle okul ve sınıf ortamlarında akran ilişkilerinin sürdürülebilmesi ve sosyal 

kabulün sağlanabilmesi için gerekli olan sosyal becerilerdeki eksiklikler, ÖÖB’li 

çocukların toplumsal uyumunu ve günlük yaşamlarını olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Tipik gelişim gösteren çocukların sosyal becerilerini büyük ölçüde 

doğal yollarla ve gözlem yoluyla edinmelerine karşın, ÖÖB tanılı çocukların bu süreçte 

güçlük yaşadıkları ve sosyal beklentilere uygun davranışlar sergilemekte zorlandıkları 

görülmektedir.26 

Alt ölçek bulguları detaylandırıldığında, ÖÖB grubundaki çocukların temel ve ileri 

konuşma becerilerinde, ilişkiyi başlatma ve sürdürme, grupla iş yapma, duygusal 

beceriler ve kendini kontrol etme gibi sosyal etkileşimde kritik rol oynayan alanlarda 

belirgin yetersizlikler yaşadıkları anlaşılmaktadır. Bu durum, sosyal becerilerin çok 

bileşenli ve duruma göre farklılık gösteren yapısı ile ilgili kuramsal açıklamalarla da 

örtüşmektedir.25,213–216 Ayrıca saldırgan davranışlarla başa çıkma ve yönerge verme gibi 

sosyal çatışma ve grup çalışması gerektiren becerilerde de ÖÖB’li çocukların kontrol 

grubuna göre daha düşük puanlar alması, sosyal çevreye katılım ve grup içi işlevsellik 

açısından dezavantaj yaşadıklarını düşündürmektedir. 2020-2021 yılları arasında yapılan 

bir çalışmada, çalışmamızla benzer şekilde ÖÖB tanılı çocukların Sosyal Cevaplılık 
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Ölçeği (SCÖ) toplam puanları sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur; bu da ÖÖB tanılı çocukların sosyal ortamlarda akranlarıyla iletişim kurma, 

sosyal ilişki başlatma/sürdürme, sosyal uyum sağlama gibi sosyal becerilerde daha fazla 

güçlük yaşadıklarını göstermektedir.268 Yine 2015 yılında Egilsdóttir tarafından 639 

katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada, disleksi tanılı bireylerin sağlıklı kontrollere 

kıyasla sosyal iletişim becerileri performanslarının anlamlı şekilde daha düşük olduğu 

gösterilmiştir.30 

Çalışmamızda, sonuçları kabul etme becerileri alt ölçek puanları ÖÖB tanılı 

çocuklarda sağlıklı kontrollere göre daha düşük çıkmış ancak aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu becerilerin; başarısızlıkları sakince karşılama, 

öfkelenmeden sonuçları kabul etme ve uygun olmayan davranışların sonuçlarını kabul 

etme gibi alanları kapsadığı düşünüldüğünde, ÖÖB tanılı çocukların olumsuz sonuçlarla 

daha sık karşılaşmaları nedeniyle bu tür durumlara ilişkin farkındalıklarının ve başa 

çıkma stratejilerinin gelişmiş olabileceği öne sürülebilir. Bu nedenle, sonuçları kabul 

etme becerisinde sağlıklı kontrollerle benzer düzeyde performans göstermeleri, bu alanda 

karşılaştıkları tekrarlayan deneyimlerin etkisiyle açıklanabilir. 

Çalışmamızda, ÖÖB tanılı çocukların GGA alt ölçek puanları, sağlıklı kontrol 

grubuyla karşılaştırıldığında akran sorunları ve sosyal davranışlar alt ölçeklerinde anlamlı 

farklılıklar saptanmıştır. ÖÖB grubunda akran sorunları puanları kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede yüksek bulunurken, sosyal davranış puanları ise anlamlı derecede düşük 

saptanmıştır. Sarı ve arkadaşlarının çalışmasında, ÖÖB tanılı çocuklarda akran sorunları 

ve sosyal davranışlar alt ölçeklerinde anlamlı farklılıklar saptanmıştır; ÖÖB grubunda 

akran sorunları puanları kontrol grubuna göre daha yüksek, sosyal davranışlar puanları 

ise daha düşük bulunmuştur.269 Bu bulgu, çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlarla 

örtüşmektedir. Benzer şekilde, Feng ve arkadaşlarının 2024’te Çin’de yürüttüğü 

çalışmada da disleksi tanılı çocukların akran ilişkilerinde güçlükler yaşadığı ve sosyal 

davranışlar açısından daha düşük puanlar aldığı bildirilmiştir.270 

Çalışmamızda davranış sorunları, duygusal sorunlar ve toplam GGA puanları 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamış olsa da, ÖÖB 

grubunun ortalama puanlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Bu durum, literatürde ÖÖB ve disleksi tanılı çocukların psikososyal ve davranışsal 
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alanlarda artmış risk taşıdığına dair bulgularla örtüşmektedir.270 Özellikle “dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite” alt alanında anlamlı fark gözlenmemesi, örneklemimizde 

DEHB komorbiditesinin bilinçli olarak dışlanmış olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Bu çalışmada, ÖÖB grubundaki çocukların hem WISC-IV total ölçek zekâ puanları 

hem de tüm alt ölçek puanları kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha düşük 

bulunmuştur. Benzer şekilde, Poletti’nin yaptığı çalışmada ÖÖB’li çocuklarda tüm alt 

indekslerde ve toplam zekâ puanında anlamlı düşüklük tespit edilmiş, özellikle işlemleme 

hızı ve çalışma belleği alanlarındaki geriliğin diğer alanlara göre daha belirgin olduğu 

vurgulanmıştır.271 

De Clercq ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada da disleksi tanılı Fransız 

çocuklarda, özellikle çalışma belleği ve işlemleme hızı puanlarının belirgin şekilde düşük 

olduğu, sözel kavrama ve algısal akıl yürütme puanlarının ise genellikle korunduğu 

gösterilmiştir.272 

Bu çalışmada, ÖÖB olan çocukların zihin kuramı becerileri, tipik gelişim gösteren 

kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Bulgular, ÖÖB grubundaki çocukların 1. düzey yanlış 

inanç testlerinden sally-anne testinde, 2. düzey yanlış inanç testlerinden çikolata ve 

dondurma testlerinde kontrol grubuna kıyasla anlamlı şekilde daha düşük başarı 

oranlarına sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca, gözlerden zihin okuma testi puanları 

da ÖÖB grubunda kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha düşük bulunmuştur. Bu 

bulgular, literatürdeki önceki çalışmalarla uyumludur. Zihin kuramı, çocukların 

başkalarının düşünce, inanç ve duygularını anlama kapasitesini ifade eder ve sosyal 

ilişkilerde önemli bir rol oynar.167 Literatürde, ÖÖB’li çocukların özellikle başkalarının 

yanlış inançlarını, niyetlerini ve duygularını anlamada güçlük yaşadıkları, sosyal 

ipuçlarını algılamada ve duyguları tanımada tipik gelişim gösteren akranlarına göre daha 

zayıf oldukları vurgulanmıştır.167,185,188 

Çalışmamızda da, ÖÖB’li çocukların hem yanlış inanç testlerinde hem de ileri 

düzey zihin kuramı testlerinden olan gözlerden zihin okuma testinde belirgin düşük 

performans sergilediği görülmüştür. Kontrol grubundaki çocuklar, hem yanlış inanç hem 

de gözlerden zihin okuma testlerinde daha yüksek başarı göstermiştir. Bu durum, ÖÖB’li 

çocukların sosyal ortamlarda uygun iletişim kurmakta ve sosyal ilişkilerini sürdürmekte 

zorlanabileceklerini düşündürmektedir. 2021 yılında yapılan bir çalışmada 20 ÖÖB tanılı 
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çocuk ve 20 çocuktan oluşan kontrol grubu ile yapılan çalışmada çalışmamızla benzer 

şekilde sally anne, çikolata ve dondurma testlerinde anlamlı bir fark bulunurken, smarties 

testinde anlamlı bir fark bulunmamıştır.32 Yine 2024 yılında yapılan Özyurt ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada gelişimsel disleksi grubunda, tüm zihin kuramı 

testlerinde kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha düşük performans saptanmıştır.204 

Çalışmamızda smarties testinde ÖÖB ve kontrol grubu arasında anlamlı bir fark 

bulunmamasının nedeni, smarties testinin temel düzeyde yanlış inanç becerisi ölçmesi ve 

8-12 yaş arası çocukların bu beceriyi genellikle kazanmış olmaları olabilir. Literatürde de 

benzer şekilde, bu yaş grubunda temel zihin kuramı görevlerinde gruplar arası farkın 

azaldığı, daha ileri düzey zihin kuramı görevlerinde ise farkın belirginleştiği 

gösterilmiştir.221. 

GZOT’nin madde düzeyinde incelenmesi, gruplar arasındaki farkın niteliğini daha 

iyi anlamamızı sağlamıştır. Her iki grup da 4. ve 20. sorularda ("canı sıkkın", "memnun 

değil" gibi temel negatif duyguları sorgulayan sorular) en yüksek başarıyı göstermiştir. 

Mutlu ve üzgün gibi temel duygu ifadelerinin 5 yaşında yetişkin düzeyinde tanınabildiği 

bilinmektedir; bulgularımız ÖÖB'li çocukların temel duygu tanımada ciddi bir bozukluğu 

olmadığını düşündürmektedir.273 Ancak kompleks negatif duygularda her iki grup da 

zorlanmıştır: Kontrol grubunun 25. soruda "endişeli" yerine "suçlu" cevabını verdiği; 

ÖÖB grubunun ise 26. soruda "sinirli" yerine "pişman" cevabını verdiği saptanmıştır. 

Endişe ve suçluluk gibi kompleks duygular 6-9 yaş arasında birbirinden ayrılmaya başlar; 

bulgularımız 8-12 yaş aralığında da bu ayrımın zorlu olabileceğini göstermektedir.274 

ÖÖB grubunun dışa dönük bir duygu olan öfkeyi, içe dönük bir duygu olan pişmanlıkla 

karıştırması özellikle dikkat çekici bir bulgu olarak saptanmıştır. ÖÖB'li bireyler 

frustrasyon ve öfkeyle ilişkili duygusal problemler açısından daha yüksek risk altındadır 

ve bu çocuklar tipik gelişen akranlarına göre daha yoğun kaygı yaşar.275 Bu kronik 

duygusal deneyimler, ÖÖB'li çocukların öfke-pişmanlık gibi duygu çiftlerini yüz 

ifadelerinden ayırt etmesini zorlaştırmış olabilir. Nörogelişimsel bozukluklarda negatif 

duyguların tanınmasında spesifik zorluklar olduğu bilinmekle birlikte, literatürde 

GZOT’nin madde düzeyinde detaylı analizi sınırlıdır ve madde düzeyinde hata paternleri 

incelenmemiştir.276–278 Bu bağlamda bulgularımız, ÖÖB'li çocukların hangi kompleks 

duygularda spesifik zorluklar yaşadığını ortaya koyan özgün bir katkı sunmaktadır ve 
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gelecekteki müdahale programlarında negatif duygular arasındaki ayrımlara 

odaklanılması gerektiğini düşündürmektedir. 

5.3.Gruplarda Ölçekler Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Çalışmamızda, hem ÖÖB hem de kontrol grubundaki çocuklarda DAÖ genel 

puanları arttıkça SBDÖ genel puanlarının anlamlı biçimde azaldığı gözlemlenmiştir. 

Ayrıca yapılan regresyon analizinde DAÖ genel puanlarının ÖÖB grubundaki hastaların 

SBDÖ genel puan düzeyleri için negatif yönde ve anlamlı bir yordayıcı olduğu 

saptanmıştır. Bulgularımıza göre duygu düzenleme becerileri sosyal becerileri 

yordamaktadır. Bu bulgu, 2021 yılında Kouva ve arkadaşlarının 64 ÖÖB, 64 kontrol ve 

64 DEHB grubuyla gerçekleştirdiği çalışmanın sonuçlarıyla da örtüşmektedir.31 Söz 

konusu araştırmada, duygu düzenleme becerilerinin çocukların arkadaşlık ilişkileri ve 

sağlıklı sosyal iletişim kurma düzeylerini güçlü bir şekilde yordadığı belirlenmiştir.31 

Benzer şekilde, Kopelman ve arkadaşlarının yürüttüğü çalışmada da, duyguları etkin 

biçimde düzenleyebilen çocukların psikososyal zorluklarının daha düşük olduğu 

saptanmıştır.19 Ayrıca, 2024 yılında 60 ÖÖB’li çocuk ile yapılan bir çalışmada, duygu 

düzenleme eğitimlerinin sosyal becerileri anlamlı düzeyde artırdığı ortaya konmuştur.279 

Tüm bu bulgular, duygu düzenleme yetisinin sosyal becerilerin gelişimi ve psikososyal 

uyum üzerinde önemli bir belirleyici olduğunu göstermekte olup, mevcut çalışmamızın 

sonuçlarını desteklemektedir. 

Bu çalışmada, özgül öğrenme bozukluğu tanılı çocuklarda zihin kuramı becerileri 

ile sosyal beceriler arasındaki ilişki incelenmiş ve zihin kuramı becerilerinin sosyal 

becerileri yordayıcılığı araştırılmıştır. Bulgularımız, ÖÖB'li çocuklarda zihin kuramı ve 

sosyal beceriler ilişkisinin beklenenden daha kompleks olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda, hem olgu hem de kontrol grubunda gözlerden zihin okuma testi 

(GZOT) ile SBDÖ toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgu, ilk 

bakışta literatürle çelişkili görünse de, aslında zihin kuramının heterojen yapısını ve farklı 

zihin kuramı testlerinin farklı sosyal bilişsel süreçleri ölçtüğünü yansıtmaktadır. Şahin ve 

arkadaşlarının ÖÖB’li Türk çocuklarla yaptığı çalışmada, GZOT'nin zekâ 

performansından etkilendiği ve bu değişken kontrol edilerek analiz yapıldığında gruplar 

arası farkın ortadan kalktığı bildirilmiştir.280 Benzer şekilde, Ahmed ve Miller yürütücü 
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işlevlerin zihin kuramı testlerinde farklı şekillerde rol oynadığını ve GZOT'nin özellikle 

bilişsel esneklik ve inhibisyon becerilerinden etkilendiğini göstermiştir.281 Nitekim 

çalışmamızda da, ÖÖB grubunda yürütücü işlev becerileri kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur. ÖÖB'li çocuklarda literatürde de sıklıkla rapor edilen bu 

yürütücü işlev bozuklukları, GZOT performansını olumsuz etkilemiş ve bu testin sosyal 

becerilerle ilişkisini maskelemiş olabilir.  

Bununla birlikte, çalışmamızda yanlış inanç testlerinden çikolata ve dondurma 

testlerinin sosyal becerilerin spesifik alt alanlarıyla anlamlı ilişkiler gösterdiği 

saptanmıştır. ÖÖB grubunda, çikolata testinde başarılı olma durumu ilişkiyi başlatma-

sürdürme becerileriyle; dondurma testinde başarılı olma durumu ise temel konuşma 

becerileriyle pozitif yönde ilişkili bulunmuştur. Ayrıca yapılan regresyon analizinde de 

ÖÖB grubunda çikolata testinden geçme durumunun sosyal becerilerden ilişkiyi 

başlatma-sürdürme becerileri için; dondurma testinden geçme durumunun ise sosyal 

becerilerden temel konuşma becerileri için yordayıcı olduğu saptanmıştır. ÖÖB’li 

çocuklarda bu alanda yapılan çalışmalar kısıtlı olmakla birlikte 2015 yılında İzlanda’da 

639 kişi ile yapılan geniş ölçekli bir çalışmada, disleksi ve sosyal iletişim güçlüklerinin, 

zihin kuramı becerilerindeki zayıflık ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.30  Singh ve 

arkadaşlarının 2021’de 20 ÖÖB'li ve 20 kontrol grubu ile yaptığı çalışmada, olgu 

grubunda birinci ve ikinci düzey yanlış inanç testleri ile sosyal beceriler arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmazken, kontrol grubunda çikolata testinin sosyal beceri puanları ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir.11 Bulgularımız literatür ile kısmen uyumludur ve bazı 

farklılıklar mevcuttur. İlk olarak Singh ve arkadaşlarının çalışmasında hangi sosyal beceri 

ölçeğinin kullanıldığı ve sosyal becerilerin hangi alt boyutlarının değerlendirildiği net 

değildir. Bizim çalışmamızda sosyal becerilerin spesifik alt alanlarının (ilişkiyi başlatma-

sürdürme, temel konuşma becerileri gibi) ayrı ayrı incelenmesi, daha hassas ilişkilerin 

ortaya çıkmasını sağlamış olabilir. Otizmli çocuklarda yapılan iki yıllık izlem 

çalışmasında, erken dönemde ölçülen zihin kuramının, iki yıl sonra sosyal etkileşim 

becerilerini (karşılıklı sosyal davranışlar ve sosyal işlevsellik) yordadığı gösterilmiştir.282 

Berenguer ve arkadaşları otizmli çocuklarda zihin kuramı yeterliliğinin pragmatik dil 

becerileri ile birleştiğinde sosyalizasyonu doğrudan ve dolaylı olarak etkileyebildiğini ve 

yordayabildiğini göstermiştir.283 Bu çalışmalar, zihin kuramının sosyal becerileri 
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yordayabileceğini desteklemektedir, ancak ÖÖB'li çocuklarda bu ilişkiyi inceleyen 

çalışmalar oldukça sınırlıdır. 

İkinci olarak, regresyon analizlerimizin zihin kuramı testlerinin (çikolata ve 

dondurma testleri) sosyal becerilerin belirli alt alanları için yordayıcı olduğunu 

göstermesi, bu ilişkinin tesadüfi olmadığını ortaya koymaktadır. Ancak bu bulgunun, 

ÖÖB'li çocuklarda zihin kuramı-sosyal beceri ilişkisini inceleyen daha geniş örneklemli 

çalışmalarla tekrarlanması gerekmektedir. 

Son olarak, Bailey ve Im-Bolter ÖÖB'li çocuklarda dil becerilerinin sosyal 

perspektif alma gibi sosyal bilişsel becerileri etkilediğini ve zayıf dil becerilerine sahip 

çocukların daha az gelişmiş sosyal bilişsel becerilere sahip olma olasılığının yüksek 

olduğunu vurgulamıştır.284 Çalışmamızda kullanılan sosyal beceri ölçeğinin iletişim ve 

konuşma becerilerine odaklanan alt boyutları, dil-zihin kuramı-sosyal beceri ilişkisini 

yakalamada daha başarılı olmuş olabilir. Nitekim bulgularımız, özellikle dil becerisi 

içeren zihin kuramı testlerinin (Çikolata ve dondurma kamyonu testleri hikâyeyi anlamayı 

gerektirir.) dil temelli sosyal becerilerle (temel ve ileri konuşma becerileri) anlamlı 

ilişkiler gösterdiğini ortaya koymaktadır. 

ÖÖB grubunda, sally anne testinden başarıyla geçen çocukların ileri konuşma 

becerilerinin azaldığı, yani ters yönde bir ilişki olduğu gözlenmiştir. Literatürde sally 

anne testi birinci düzey yanlış inanç testi olup, bu düzeydeki zihin kuramı becerilerinin 

daha erken yaş grubunda kazanılabileceği belirtilmiştir.221 ÖÖB'li çocuklarda bu testte 

başarılı olma, daha mekanik bir öğrenme stratejisi veya telafi mekanizması ile 

gerçekleşmiş olabilir. Bu bulgu, özgül öğrenme bozukluğu gibi nörogelişimsel sorunları 

olan çocuklarda zihin kuramı ile sosyal beceriler arasındaki ilişkinin beklenenden farklı 

olabileceğini, zihin kuramı becerilerinin sosyal işlevsellik üzerinde çok boyutlu bir etkisi 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Kontrol grubunda, çikolata testinden alınan başarının saldırganlıkla başa çıkma 

becerileriyle; dondurma testinden alınan başarının ise temel konuşma becerileriyle pozitif 

yönde ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu bulgular, tipik gelişim gösteren çocuklarda zihin 

kuramı becerilerinin sosyal problem çözme ve iletişim becerilerinin temelini 

oluşturduğunu gösteren geniş literatürle uyumludur. Jacobs ve arkadaşlarının (2020) 



113 

 

zihinsel yetersizliği olmayan çocuklarla yaptığı çalışmada, zihin kuramı becerileri ile 

sosyal uyum arasında pozitif ve anlamlı ilişkiler saptanmıştır.285 

Çalışmada, olgu ve kontrol grubunda yürütücü işlev becerileri ve sosyal beceriler 

arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Araştırmamızdaki korelasyon analizlerinde, ÖÖB 

grubunda yürütücü işlev becerileri ile sosyal becerilerin genel puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmazken (global yönetici işlev, davranışsal 

düzenleme indeksi ve üst biliş indeksi); alt ölçek düzeyinde çok sayıda anlamlı negatif 

korelasyon tespit edilmiştir. Özellikle, kendini kontrol becerileri ile duygusal kontrol, 

çalışma belleği, düzenli olma, set değiştirme ve planlama/organizasyon arasında; bilişsel 

beceriler ile bastırma, duygusal kontrol, çalışma belleği, düzenli olma ve 

planlama/organizasyon becerileri arasında ilişkiler bulunmuştur. Yapılan regresyon 

analizinde ise yürütücü işlev becerileri ile sosyal beceriler arasında bir ilişki 

saptanmamıştır. 

Literatürde özgül öğrenme bozukluğunda yürütücü işlevlerin sosyal beceriler 

üzerindeki etkisini doğrudan inceleyen çalışmalar sınırlı olmakla birlikte, normal gelişim 

gösteren çocuk ve gençlerde yürütücü işlevlerin sosyal becerileri etkilediğine dair pek 

çok çalışma mevcuttur.29,33,286 Bu çalışmalar, yürütücü işlevlerin sosyal becerilerin 

gelişiminde önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Ayrıca, yapılan başka bir çalışmada 

yürütücü işlevlerin farklı alanlarının sosyal becerilerin çeşitli alanlarını karmaşık ve çok 

yönlü biçimde etkileyebileceği, aralarındaki ilişkinin basit bir doğrusal ilişkiden ziyade 

oldukça karmaşık olduğuna dair bulgular elde edilmiştir.287 Bauminger ve arkadaşlarının 

araştırması, öğrenme güçlüğü olan çocuklarda sosyal problem çözme becerilerinin zayıf 

olduğunu ve bunun yürütücü işlev eksiklikleriyle ilişkili olabileceğini öne sürmüştür.185 

Bu bulgu, çalışmamızda bilişsel beceriler ile çeşitli yürütücü işlevler arasında bulunan 

ilişkilerle uyumludur. 

Kontrol grubunda yürütücü işlev becerileri ve sosyal beceriler arasındaki ilişkinin 

daha fazla alt ölçek düzeyinde ortaya çıktığı görülmektedir. Tipik gelişim gösteren 

çocuklarda bilişsel ve sosyal alanlar arasındaki entegrasyonun daha güçlü olması, 

yürütücü işlevlerin sosyal becerilerin birçok boyutunu desteklemesine ve daha fazla alt 

ölçek arasında anlamlı ilişkiler gözlenmesine neden olabilir. Özgül öğrenme bozukluğu 



114 

 

olan çocuklarda ise yürütücü işlevlerdeki bozulmalar, sosyal becerilerin bazı alt alanlarını 

daha fazla etkileyebilirken, bazı alanlarda bu ilişki zayıflayabilir veya karmaşıklaşabilir. 

Bu durum, aralarındaki ilişkinin basit bir doğrusal korelasyon yerine çok boyutlu ve 

dolaylı olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, örneklem büyüklüğünün sınırlı olması 

olgu grubunda genel puanlar arasında anlamlı ilişki elde edilememesinin bir diğer nedeni 

olabilir. 

Korelasyon analizlerinde anlamlı ilişkiler bulunmasına rağmen regresyon 

analizinde yürütücü işlevlerin sosyal becerileri yordamaması, bu ilişkinin doğrudan 

nedensel olmadığını ve çeşitli aracı değişkenler tarafından şekillendirildiğini 

düşündürmektedir. Hughes ve Ensor'un araştırması, yürütücü işlevlerin sosyal becerileri 

doğrudan etkilemediğini, ancak bu ilişkinin duygusal anlama, dil becerileri ve ebeveyn-

çocuk ilişkisi gibi faktörler tarafından aracılandığını ortaya koymuştur.109 Çalışmamızda 

ÖÖB bağlamında, akademik öz-yeterlik, duygusal düzenleme, akran reddi deneyimleri 

ve öğretmen-ebeveyn desteği gibi faktörler aracı rol oynayarak yürütücü işlevler ve 

sosyal beceriler arasındaki nedensellik ilişkisini etkilemiş olabilir. 

 Çalışmamızda, hem ÖÖB hem de kontrol grubundaki çocukların DAÖ genel 

puanları arttıkça YİYDDE ölçeğinde global yönetici, davranışsal düzenleme indeksi, üst 

biliş indeksi puanları artmaktadır. Her iki grupta da duygu düzenleme becerileri arttıkça 

yürütücü işlev puanları da artmıştır. Bulgularımız literatür ile uyumludur. Tajik ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada da çalışmamızla benzer şekilde nörogelişimsel 

bozuklukları olan çocuklarda yürütücü işlev becerileri zayıf olan çocukların duygu 

düzenleme becerilerinin de zayıf olduğu saptanmıştır.288 

Çalışmamızda, ÖÖB olan çocukların bilişsel ve sosyal beceri profillerinin kontrol 

grubuna kıyasla asimetrik bir biçimde ilerlediği gözlemlenmiştir. Kontrol grubunda zekâ 

puanları ile sosyal beceriler arasında pozitif ilişkiler saptanırken, ÖÖB grubunda özellikle 

algısal akıl yürütme puanlarının artmasına rağmen sosyal beceri puanlarının azalması, 

bilişsel ve sosyal gelişim alanlarının birbirinden bağımsız seyredebileceğini 

göstermektedir. Literatürde, öğrenme bozukluğu olan çocukların en düşük puanları 

çalışma belleği ve işlemleme hızı kümelerinde elde ettikleri, en yüksek puanın ise algısal 

akıl yürütme kümesinde olduğu bildirilmiştir.272,289,290 Çalışmamızda da çalışma belleği 

ve işlemleme hızı puanları kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede düşük çıkmış, 
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yapılan roc analizinde “çalışma belleği zekâ puanı” en yüksek ayırt edici değişken olarak 

saptanmıştır; ancak bu alanlar ile sosyal beceri değerlendirme ölçeği puanları arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgu, sosyal becerilerin gelişiminde bilişsel 

işlevlerden ziyade duygusal, çevresel ve sosyal öğrenme süreçlerinin daha belirleyici 

olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, öğrenme bozukluğu olan çocukların akademik 

işlevsellikteki geriliklerinin, zekâ ile uyumsuz şekilde ortaya çıkması, algısal akıl 

yürütme puanlarının yüksek olmasına rağmen sosyal ve akademik başarısızlıkların 

gözlenmesini mantıklı kılmaktadır. Sonuç olarak, elde edilen bulgular, özel öğrenme 

bozukluğu olan çocuklarda bilişsel ve sosyal alanların bütüncül olarak 

değerlendirilmesinin önemli olduğunu düşündürmektedir. 

5.4. ROC Analizlerinin  Değerlendirmesi 
 

Bu çalışmada ÖÖB tanılı çocuklar ile tipik gelişim gösteren kontrol grubu arasında 

WISC-IV alt ölçekleri, Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ve Sosyal Beceri 

Değerlendirme Ölçeği (SBDÖ) puanlarının ayırt edicilik gücü ROC analizi ile 

değerlendirilmiştir. Elde edilen bulgular, bu ölçeklerin ÖÖB tanısında klinik karar verme 

sürecinde değerli bilişsel ve sosyal profil belirteçleri olduğunu göstermektedir. 

Bu çalışmada, çalışma belleği zekâ puanının ÖÖB tanısındaki ayırt edici gücünü 

değerlendirmek amacıyla ROC analizi yapılmış ve EAK değeri 0,805 (%95 GA: 0,703-

0,908, p<0,001) olarak bulunmuştur. Optimal kesme değeri 86,50'de %74,3 duyarlılık ve 

%71,4 özgüllük elde edilmiş olup, WISC-IV test puanları arasında çalışma belleği en 

yüksek ayırt edici değişken olarak saptanmıştır. Çalışma bulgularımız R ve Thomas'ın 

2022’de ÖÖB grubunda çalışma belleği indeksinin en önemli ayırt edici değişkenlerden 

biri olduğunu diskriminant analizi ile gösteren çalışması ile uyumludur.291 Literatürde 

ÖÖB'li çocuklarda çalışma belleği defisitlerini gösteren çok sayıda çalışma bulunmakla 

birlikte, bu çalışmaların hiçbirinde ROC analizi ile tanısal doğruluk 

değerlendirilmemiştir. Bildiğimiz kadarıyla öğrenme güçlükleri alanında WISC 

indeksleri için ROC analizi yapan tek çalışma olan Lunardon ve arkadaşlarının diskalkuli 

araştırmasında, WISC indekslerinin ayırt edici gücü düşük bulunmuş (AUC = 0.67) ve 

çalışma belleği her iki grupta da benzer şekilde düşük olduğu için anlamlı bir ayırt edici 

olarak saptanmamıştır.292 Bizim çalışmamız, bildiğimiz kadarıyla ÖÖB’de çalışma 
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belleğinin tanısal doğruluğunu ROC analizi ile inceleyen ilk çalışmadır. Çalışmamız 

Lunardon ve arkadaşlarının çalışması ile karşılaştırıldığında çalışma belleği defisitinin 

öğrenme güçlüğü alt tiplerinde farklı tanısal değerlere sahip olabileceğini 

düşündürmektedir.  

ROC analizi sonuçları, GZOT'nin ÖÖB'li çocukları tipik gelişim gösteren 

akranlarından ayırt etmede iyi düzeyde bir ayırt edici güce sahip olduğunu göstermektedir 

(EAK=0,807, %95 GA: 0,703-0,911, p<0,001). Literatürde EAK değerinin 0,80-0,90 

arasında olması iyi ayırt edici güç olarak değerlendirilmektedir.293 Çalışmamızda 

belirlenen 20,50 kesme değeri, %71,4 duyarlılık ve %74,3 özgüllük ile ÖÖB olan 

çocukların zihin kuramı becerilerindeki güçlüklerin belirlenmesinde pratik bir klinik eşik 

değeri olarak kullanılabileceğine, 20,5 değerinin altındaki GZOT puanlarının, bireyin 

olgu grubunda olma riskini artırabileceğine ve çocuğun sosyal biliş alanında ek destek ve 

müdahale gereksinimi olabileceğine işaret edebilmektedir. Ancak, testin duyarlılık ve 

özgüllük değerleri göz önüne alındığında, GZOT'nin tek başına tanısal bir araç olmaktan 

ziyade, ÖÖB'li çocuklarda zihin kuramı becerilerinin kapsamlı değerlendirmesinin bir 

parçası olarak kullanılmasının daha uygun olacağı düşünülmektedir. Çalışmamız, 

literatürde ÖÖB'li çocuklarda GZOT performansını ROC analizi ile değerlendiren ve bu 

testin ayırt edici gücünü ortaya koyan öncü çalışmalardan biridir ve ÖÖB'nin sadece 

akademik becerileri değil, aynı zamanda sosyal-bilişsel süreçleri de etkileyebileceğini 

gösteren kanıtları güçlendirmektedir. 

ROC analizi sonuçları, SBDÖ'nün ÖÖB'li çocukları tipik gelişim gösteren 

akranlarından ayırt etmede iyi düzeyde bir ayırt edici güce sahip olduğunu göstermektedir 

(EAK=0,833, %95 GA: 0,74-0,927, p<0,001). Çalışmamızda belirlenen 274,50 kesme 

değeri, %74,3 duyarlılık ve %77,1 özgüllük ile ÖÖB olan çocukların sosyal beceri 

yetersizliklerinin belirlenmesinde pratik bir klinik eşik değeri olarak kullanılabilir. Bu 

değerin altındaki SBDÖ genel puanları, bireyin olgu grubunda olma riskini artırmakta ve 

çocuğun sosyal beceri alanında destek gereksinimi olabileceğine işaret etmektedir. 

Literatürde, sosyal becerilerin ÖÖB'de ROC analizi ile ayırt edici gücünü doğrudan 

inceleyen çalışma bulunmamakla birlikte, adaptif davranış ölçekleri kullanılarak yapılan 

benzer araştırmalar mevcuttur.294,295 Balboni ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 

Vineland Adaptif  Davranış Ölçeği kullanılarak özgül öğrenme bozukluğu olan 
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çocukların sınıflandırılmasında %67,7 doğruluk oranı, %70,2 duyarlılık ve %67,7 

özgüllük elde edilmiştir.295 Çalışmamızda elde edilen daha yüksek EAK (0,833), 

duyarlılık (%74,3) ve özgüllük (%77,1) değerleri, SBDÖ'nün ÖÖB'li çocuklar için güçlü 

bir ayırt edici araç olabileceğini göstermektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER  

 

Özgül öğrenme bozukluğu 1800’lü yılların ikinci yarısından itibaren “kelime 

körlüğü”, “minimal beyin disfonksiyonu”, “gelişimsel okuyamama” gibi birçok isimle 

tanımlanmaya başlamıştır.37–40 Günümüzde ise DSM-V kapsamında eğitsel becerileri 

öğrenme ve kullanmada güçlük ile tanımlanan nörogelişimsel bir bozukluktur.3 

Öğrenmenin, nörogelişimsel temelleri olan, bireyin bilişsel, sosyal ve duygusal alanlarda 

çok yönlü uyumunu gerektiren karmaşık bir süreç olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda, ÖÖB’nin bireyin akademik alanda başarısızlığı ile sınırlı kalmayıp; 

bireyin sosyal ve duygusal gelişimini de etkilediği düşünülmektedir. Literatürde, ÖÖB 

tanılı bireylerin akran ilişkilerinde zorlandıkları, sosyal uyumlarının zayıf olduğu ve 

sosyal beceri düzeylerinin tipik gelişim gösteren akranlarına kıyasla anlamlı ölçüde düşük 

olduğu sıklıkla vurgulanmaktadır.20–23 

Bu çalışma, özgül öğrenme bozukluğunun bilişsel, sosyal ve duygusal alanlardaki 

yansımalarını bütüncül bir bakış açısıyla değerlendirmek amacıyla tasarlanmıştır. 

Araştırmaya, 35 ÖÖB tanılı çocuk ve ergen ile 35 sağlıklı kontrol olmak üzere toplam 70 

katılımcı dâhil edilmiştir. Katılımcılarda zihin kuramı becerileri, yürütücü işlevler, duygu 

düzenleme becerileri, sosyal beceriler incelenmiş; zihin kuramı becerileri, yürütücü işlev 

becerileri, duygu düzenleme becerilerinin sosyal becerilerdeki etkisi araştırılmıştır.  

Çalışmamızda, hipotezimizle uyumlu olarak YİYDDE ile değerlendirilen yürütücü 

işlev becerilerinin, ÖÖB grubundaki çocuklarda kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

derecede zayıf olduğu saptanmıştır. ÖÖB grubunda YİYDDE alt ölçeklerinden bastırma, 

duygusal kontrol, çalışma belleği, izleme, set değiştirme, planlama-organizasyon alt 

puanlarında kontrol grubuna göre daha yüksek puanlar alındığı (yürütücü işlev 

becerilerinde zayıflık) saptanmıştır. 

Çalışmamızda hipotezimizle uyumlu olarak duygu düzenleme becerilerinde ÖÖB 

grubunun kontrol grubuna kıyasla daha kötü performans gösterdiği saptanmıştır. DAÖ ile 

değerlendirilen duygu ayarlama ve değişkenlik/olumsuzluk alt ölçek puanları, ÖÖB 

grubundaki çocuklarda kontrol grubuna kıyasla anlamlı şekilde daha yüksektir (duygu 

düzenleme becerilerinde zayıflık). 
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Araştırma bulguları, hipotezlerimizle uyumlu olarak, ÖÖB grubunda zihin kuramı 

becerilerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde düşük olduğunu göstermiştir. ÖÖB 

grubunun zihin kuramı testlerinden sally-anne, çikolata ve dondurma testlerinde daha 

başarısız olduğu saptanmıştır. Ayrıca ileri düzey zihin kuramı testlerinden gözlerden 

zihin okuma testinde ÖÖB grubu kontrol grubuna kıyasla daha kötü performans 

göstermiştir. Yapılan ROC analizlerinde olgu grubu ile kontrol grubu arasındaki farkı 

ayırt etmede gözlerden zihin okuma testi puanı ölçümü istatiksel olarak anlamlı 

bulunmuş; 20,50’in altındaki puanların bireyin olgu grubunda olma riskini artırdığı 

saptanmıştır. Ayrıca GZOT madde düzeyinde incelendiğinde ÖÖB'li çocukların temel 

duyguları tanımada başarılı olduğu ancak öfke-pişmanlık gibi kompleks negatif duygu 

çiftlerini ayırt etmede zorluk yaşadığı bulunmuştur.  

Çalışmamızda hipotezimizle uyumlu olarak, ÖÖB tanılı çocukların sosyal beceri 

düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı şekilde daha düşük olduğu bulunmuştur. 

SBDÖ ile elde edilen sonuçlar, ÖÖB grubundaki çocukların temel sosyal beceriler, temel 

konuşma becerileri, ileri konuşma becerileri, ilişkiyi başlatma ve sürdürme, grupla iş 

yapma, duygusal beceriler, kendini kontrol etme, saldırgan davranışlarla başa çıkma, 

yönerge verme ve bilişsel beceriler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük puanlar aldıklarını göstermektedir. Ayrıca yapılan ROC analizlerinde olgu 

grubu ile kontrol grubu arasındaki farkı ayırt etmede SBDÖ genel puan ölçümü istatiksel 

olarak anlamlı bulunmuş; 274,50’in altındaki SBDÖ genel puanının bireyin olgu 

grubunda olma riskini artırdığı saptanmıştır. 

 Çalışmamızda hipotezimizle uyumlu olarak olgu grubunda zihin kuramı 

becerilerinin sosyal becerilerden ilişkiyi başlatma-sürdürme becerileri ve temel konuşma 

becerileri için yordayıcı olduğu saptanmıştır. 

Çalışmamızda hipotezimizle uyumlu olarak duygu düzenleme becerilerinin sosyal 

becerilerle pozitif korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Ayrıca duygu düzenleme 

becerilerinin sosyal becerileri yordadığı saptanmıştır. 

Çalışmamızda olgu grubunda çeşitli yürütücü işlev beceri alt alanlarının çeşitli 

sosyal beceri alt alanları ile ilişkili olduğu; ancak yapılan regresyon analizlerinde 

yürütücü işlev becerilerinin sosyal becerileri yordamadığı saptanmıştır. Bu bulgu 
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hipotezimizle kısmen uyumlu olarak değerlendirilmiştir. Buna karşın kontrol grubunda 

yürütücü işlev becerilerinin sosyal beceriler üzerinde belirgin bir etkisi olduğu 

gözlemlenmiştir. Özgül öğrenme bozukluğu olan çocuklarda yürütücü işlevler ile sosyal 

beceriler arasındaki ilişkinin beklenen düzeyde olmamasının, bu iki alan arasındaki 

ilişkinin karmaşıklığı ve özgül öğrenme bozukluğunun kendine özgü bilişsel ve sosyal 

profilinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Elde edilen bulgunun nedenleri 

arasında örneklem büyüklüğünün yeterli olmaması; dolayısıyla istatistiksel gücün düşük 

kalması yer alabilir. Daha büyük ve çeşitli örneklemlerle yapılacak çalışmalar, yürütücü 

işlevler ile sosyal beceriler arasındaki ilişkinin daha net ortaya konmasını sağlayabilir. 

Çalışmamızda olgu ve kontrol grubunda komorbid psikiyatrik ve fiziksel hastalıklar 

dışlanmış, ilaç kullanımı olan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir. Pür ÖÖB grubuna 

ait değerlendirmelerin yer alması, bu bozukluğun etiyolojisi açısından daha özgün 

çıkarımlar yapılmasına imkân sunmuştur. Sağlıklı kontrol grubunun benzer yaş ve 

cinsiyette olması çalışmanın güçlü yanlarından biridir. 

 Çalışmamızda sadece olgu grubunda değil, sağlıklı kontrol grubunda da zekâ 

düzeyi WISC-IV testi ile objektif şekilde değerlendirilmiş ve örneklemde zekâ düzeyinin 

karıştırıcı etkisi en aza indirilmiştir. Zihin kuramı becerileri birden fazla testle 

değerlendirilmiş, bu durum verilerimizi daha güçlü hale getirmiştir. Çalışmamız 

bildiğimiz kadarıyla literatürde ÖÖB’de sosyal beceriler, yürütücü işlevler, duygu 

düzenleme ve zihin kuramı gibi çoklu alanların birlikte ele alındığı ilk kapsamlı 

çalışmalardan biri olma niteliği taşımaktadır. 

Bununla birlikte, çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Daha geniş bir 

örneklem büyüklüğü, elde edilen bulguların istatistiksel gücünü ve genellenebilirliğini 

artıracaktır. Ayrıca, özgül öğrenme bozukluğuna en sık eşlik eden psikiyatrik 

komorbiditenin DEHB olduğu göz önünde bulundurulduğunda, DEHB ve ÖÖB tanılı 

bireylerden oluşan bir grubun da çalışmaya dâhil edilmesi, ilgili alanlarda daha kapsamlı 

ve karşılaştırmalı sonuçlar elde edilmesini sağlayacaktır. 

Sosyoekonomik düzey açısından gruplar arasında tam bir eşitlik sağlanamamıştır. 

Sosyoekonomik düzey ÖÖB’de bir risk faktörü olmakla birlikte, benzer ekonomik 

koşullara sahip grupların karşılaştırıldığı bir çalışmada daha güçlü sonuçlara ulaşılabilir. 
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Çalışmada olguların sosyal becerileri değerlendirilirken ebeveyn 

değerlendirmesine dayalı ölçekten yararlanılmıştır. Sosyal becerileri okulda 

değerlendirebilecek öğretmen gözleminin çalışmaya dâhil edilmemesi, çalışmamızın 

kısıtlılıklarındandır. 

Çalışmanın kesitsel tasarımı, elde edilen bulgular arasındaki ilişkilerin 

doğrulanması ve nedensellik hakkında daha güçlü çıkarımlar yapılabilmesi açısından 

sınırlayıcıdır. Ayrıca, ÖÖB grubunda yer alan katılımcıların büyük bir kısmının özel 

eğitim alıyor veya almış olması, uygulanan eğitimin öğrenme güçlüğüyle ilişkili bulgular 

üzerinde potansiyel bir karıştırıcı etki yaratabilir. 

Sonuç olarak, özgül öğrenme bozukluğunun yalnızca akademik ve bilişsel alanlarla 

sınırlı bir bozukluk olmadığı, sosyal alanlarda da belirgin yetersizlikler içerdiği; bu 

alanların bütüncül olarak değerlendirilmesinin ve müdahale süreçlerine sosyal beceri 

eğitimlerinin entegre edilmesinin çocukların gelişimsel ve toplumsal uyumları açısından 

kritik öneme sahip olduğunu düşünmekteyiz. Literatüre çok yönlü bir bakış açısı 

kazandıran bu çalışma, özgül öğrenme bozukluğunda zihin kuramı, yürütücü işlevler, 

duygu düzenleme ve sosyal beceri alanlarının birlikte ele alınmasının gerekliliğini 

vurgulamaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



122 

 

7. ÖZET  

 

Giriş ve Amaç: Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB), akademik becerilerde bozulmaya 

neden olan nörogelişimsel bir bozukluktur. ÖÖB'nin akademik başarısızlıkla sınırlı 

kalmayıp sosyal ve duygusal gelişimi de etkilediği bilinmektedir20–23. Bu çalışmanın 

amacı, ÖÖB tanılı çocuklarda yürütücü işlevler, zihin kuramı becerileri, duygu 

düzenleme ve sosyal beceriler arasındaki ilişkileri incelemek ve bu değişkenlerin sosyal 

becerilerdeki etkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 8-12 yaş arası ÖÖB tanılı 35 çocuk (olgu grubu) ve 35 

sağlıklı çocuk (kontrol grubu) dâhil edildi. Katılımcılara sosyodemografik veri formu, 

Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri (YİYDDE), Sosyal Beceri 

Değerlendirme Ölçeği (SBDÖ), Duygu Ayarlama Ölçeği (DAÖ), Wechsler Çocuklar için 

Zekâ Ölçeği-IV (WISC-IV) ve zihin kuramı testleri (Smarties, Sally-Anne, Çikolata 

Testi, Dondurma Kamyonu Testi, Gözlerden Zihin Okuma Testi) uygulandı. Veriler IBM 

SPSS Statistics Version 26 programı kullanılarak bağımsız gruplar t-testi, Mann-Whitney 

U testi, korelasyon ve regresyon analizleri ile değerlendirildi. p< 0,05 değeri istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: ÖÖB grubunda yürütücü işlev becerileri kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede zayıftı. YİYDDE alt ölçeklerinden bastırma (p=0,005), duygusal kontrol 

(p=0,002), çalışma belleği, izleme, set değiştirme ve planlama-organize olma puanları ile 

global yönetici toplam puanı, davranışsal düzenleme indeksi ve üst biliş indeksi açısından 

gruplar arasında anlamlı fark saptandı (p< 0,01). Duygu düzenleme becerilerinde ÖÖB 

grubu kontrol grubuna kıyasla daha kötü performans gösterdi; DAÖ duygu ayarlama, 

değişkenlik/olumsuzluk alt ölçek puanları ve genel ölçek puanı anlamlı şekilde daha 

yüksekti (p<0,001). Zihin kuramı becerilerinde ÖÖB grubu kontrol grubuna göre anlamlı 

düzeyde düşük performans sergiledi. Sally-Anne, Çikolata ve Dondurma Kamyonu 

testlerinde gruplar arası anlamlı fark bulundu (p< 0,05). Gözlerden Zihin Okuma Testi 

puanları ÖÖB grubunda kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha düşüktü (p< 0,05). 

ROC analizinde Gözlerden Zihin Okuma Testi puanının 20,50'nin altında olması olgu 

grubunda olma riskini artırdı. Sosyal beceri düzeyleri ÖÖB grubunda anlamlı şekilde 

daha düşüktü; SBDÖ alt ölçeklerinden temel sosyal beceriler (p<0,001), temel konuşma 
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becerileri (p=0,008), ileri konuşma becerileri (p<0,001), ilişkiyi başlatma ve sürdürme 

(p<0,001), grupla iş yapma (p<0,001), duygusal beceriler (p=0,001), kendini kontrol 

(p<0,001), saldırganlıkla başa çıkma (p<0,001), yönerge verme (p=0,001), bilişsel 

beceriler (p<0,001) ve SBDÖ toplam puanı (p<0,001) açısından gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar tespit edildi. 

ÖÖB grubunda zihin kuramı becerileri, ilişkiyi başlatma-sürdürme ve temel konuşma 

becerilerini yordadı (p<0,05). Duygu düzenleme becerileri sosyal becerilerle pozitif 

korelasyon gösterdi ve sosyal becerileri yordadı (p<0,05). Olgu grubunda yürütücü işlev 

becerileri ile sosyal beceriler arasında genel puanlar düzeyinde anlamlı ilişki 

saptanmazken (p> 0, 05), alt ölçek düzeyinde çok sayıda anlamlı negatif korelasyon tespit 

edildi. Özellikle kendini kontrol becerileri ile duygusal kontrol, çalışma belleği, düzenli 

olma, set değiştirme ve planlama/organize olma arasında; bilişsel beceriler ile bastırma, 

duygusal kontrol, başlatma, çalışma belleği, düzenli olma, izleme, 

planlama/organizasyon arasında ilişkiler bulundu (p<0,05). Ancak regresyon 

analizlerinde yürütücü işlev becerilerinin sosyal becerileri yordamadığı saptandı.  

Tartışma: Çalışma bulgularımız, ÖÖB'li çocuklarda yürütücü işlevler, zihin kuramı ve 

duygu düzenleme becerilerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede zayıf olduğunu ve 

bu eksikliklerin sosyal becerileri olumsuz etkilediğini göstermiştir. Zihin kuramı ve 

duygu düzenleme becerilerinin sosyal becerileri yordaması, bu alanların sosyal işlevsellik 

için kritik öneme sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 

Yürütücü işlevler ile sosyal beceriler arasındaki ilişkinin karmaşık yapısı dikkat çekicidir. 

Genel puanlar düzeyinde anlamlı ilişki bulunmaması ancak alt ölçek düzeyinde çok 

sayıda güçlü korelasyonun tespit edilmesi, ÖÖB popülasyonunun heterojen yapısını 

yansıtmaktadır. Korelasyon analizlerinde anlamlı ilişkiler bulunmasına rağmen regresyon 

analizinde yürütücü işlevlerin sosyal becerileri yordamaması, bu ilişkinin doğrudan 

nedensel olmadığını ve akademik öz-yeterlik, duygusal düzenleme, akran reddi 

deneyimleri gibi aracı değişkenler tarafından şekillendirildiğini düşündürmektedir.  

Sonuç olarak, özgül öğrenme bozukluğunun yalnızca akademik ve bilişsel alanlarla sınırlı 

bir bozukluk olmadığı, sosyal alanlarda da belirgin yetersizlikler içerdiği; bu alanların 

bütüncül olarak değerlendirilmesinin ve müdahale süreçlerine sosyal beceri eğitimlerinin 
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entegre edilmesinin çocukların gelişimsel ve toplumsal uyumları açısından kritik öneme 

sahip olduğunu düşünmekteyiz. Gelecek araştırmaların daha büyük örneklemlerle, 

boylamsal tasarımlarla ve yapısal eşitlik modellemesi gibi ileri istatistiksel yöntemlerle 

bu karmaşık ilişkileri netleştirmesi ve kanıt temelli müdahale stratejilerinin 

geliştirilmesine katkıda bulunması beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Özgül öğrenme bozukluğu, yürütücü işlevler, zihin kuramı, duygu 

düzenleme, sosyal beceriler 
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8. ABSTRACT  

 

 

 

Objective: Specific learning disorder (SLD) is a neurodevelopmental disorder that leads 

to impairments in academic skills. It is well established that SLD not only results in 

academic failure but also affects social and emotional development. The aim of this study 

is to examine the relationships among executive functions, theory of mind skills, emotion 

regulation, and social skills in children diagnosed with SLD, and to investigate the impact 

of these variables on social skills. 

Methods: The study included 35 children aged 8–12 years diagnosed with SLD (case 

group) and 35 healthy children (control group). Participants were administered a 

sociodemographic data form, the Behavior Rating Inventory of Executive Function 

(BRIEF), the Social Skills Evaluation Scale (SSES), the Emotion Regulation Scale 

(ERS), the Wechsler Intelligence Scale for Children-IV (WISC-IV), and theory of mind 

tests (Smarties, Sally-Anne, Chocolate Test, Ice Cream Truck Test, and the Reading the 

Mind in the Eyes Test). Data were analyzed using independent samples t-test, Mann-

Whitney U test, correlation, and regression analyses with IBM SPSS Statistics Version 

26. A p-value of <0.05 was considered statistically significant. 

Results: Executive function skills were significantly weaker in the SLD group compared 

to the control group. Significant differences were observed between groups in BRIEF 

subscales of inhibition (p=0.005), emotional control (p=0.002), working memory, 

monitoring, set-shifting, planning/organization scores, global executive composite, 

behavioral regulation index, and metacognition index (p<0.01). In terms of emotion 

regulation, the SLD group performed worse than controls; ERS scores for emotion 

regulation, variability/negativity subscales, and total scale scores were significantly 

higher (p<0.001). Theory of mind skills were significantly lower in the SLD group. 

Significant differences were found in Sally-Anne, Chocolate, and Ice Cream Truck tests 

(p<0.05). Reading the Mind in the Eyes Test scores were significantly lower in the SLD 

group (p<0.05). ROC analysis indicated that a score below 20.50 on the Reading the Mind 

in the Eyes Test increased the risk of being in the case group. Social skill levels were 
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significantly lower in the SLD group; significant differences were detected in SSES 

subscales of basic social skills (p<0.001), basic conversation skills (p=0.008), advanced 

conversation skills (p<0.001), initiating and maintaining relationships (p<0.001), group 

work (p<0.001), emotional skills (p=0.001), self-control (p<0.001), coping with 

aggression (p<0.001), giving instructions (p=0.001), cognitive skills (p<0.001), and total 

SSES score (p<0.001). 

In the SLD group, theory of mind skills predicted relationship initiation/maintenance and 

basic conversation skills (p<0.05). Emotion regulation skills showed a positive 

correlation with social skills and predicted social skills (p<0.05). While no significant 

relationship was found between overall executive function and social skills scores in the 

case group (p>0.05), numerous significant negative correlations were identified at the 

subscale level. Specifically, self-control skills were related to emotional control, working 

memory, organization, set-shifting, and planning/organization; cognitive skills were 

associated with inhibition, emotional control, initiation, working memory, organization, 

monitoring, and planning/organization (p<0.05). However, regression analyses showed 

that executive function skills did not predict social skills. 

Discussion: 

Our findings indicate that children with SLD have significantly poorer executive 

functions, theory of mind, and emotion regulation skills compared to controls, and these 

deficits negatively impact social skills. The predictive role of theory of mind and emotion 

regulation skills on social skills highlights the critical importance of these domains for 

social functioning. The complex nature of the relationship between executive functions 

and social skills is noteworthy. The absence of significant relationships at the overall 

score level but the presence of strong correlations at the subscale level reflects the 

heterogeneous nature of the SLD population. The lack of predictive power of executive 

functions on social skills in regression analyses, despite significant correlations, suggests 

that this relationship is not directly causal and may be shaped by mediating variables such 

as academic self-efficacy, emotion regulation, and experiences of peer rejection. 

In conclusion, specific learning disorder is not limited to academic and cognitive 

domains; it also involves marked deficits in social domains. Comprehensive assessment 

and the integration of social skills training into intervention processes are critically 
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important for the developmental and social adaptation of affected children. Future 

research with larger samples, longitudinal designs, and advanced statistical methods such 

as structural equation modeling is needed to clarify these complex relationships and to 

inform evidence-based intervention strategies. 

Keywords: Specific learning disorder, executive functions, theory of mind, emotion 

regulation, social skills 
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10. EKLER 

 

 

EK 1 

 

 

SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 

                                                                                                                                                   

                                                                                                                                         

Tarih:                                                            

 Formu Dolduran Kişi: 

              Anne ( )             Baba ( ) 

 

 Anne / Baba Telefon Numarası: 

 

 Çocuğunuzun; 

             Adı-Soyadı: 

             Cinsiyeti:        Erkek ( )        Kız ( ) 

             Doğum Tarihi: 

             Kardeş Sayısı: 1 / 2 / 3 / 4 / 5 Ve Üstü 

            Ailenin Kaçıncı Çocuğu: 1 / 2 / 3 / 4 / 5 Ve Üstü 

            Kaçıncı Sınıf Öğrencisi: 

 

            Okul Öncesi Eğitim Aldı Mı?                        Okumayı Ne Zaman Öğrendi? 

            1) Evet, Kreş                                                                            1) Okul Öncesi 

            2) Evet, Anasınıfı                                                                     2) 1.Sınıf İlk Dönem 

            3) Hayır                                                                                 3) 1.Sınıf İkinci Dönem 

                                                                                                       4) 2.Sınıf Ve/Veya Üstü 
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        Akademik Başarısı:                               Özel Eğitim Merkezinden eğitim aldı mı? 

 

   1) Çok Zayıf                                                           Evet ( ) Hayır ( ) 

   2) Zayıf 

   3) Orta                                                          Ne kadar süre devam ettiği: 

   4) İyi                                                                       1 yıldan az ( ) 

    5) Çok İyi                                                              1-2 yıl ( ) 

                                                                                   2-3 yıl ( ) 

                                                                                   3 yıldan fazla( ) 

 

Baskın el ;                                                                   Düzenli sosyal aktiviteye 

katılıyor mu? 

      

Sağ el ( )                                                                               Evet ( ) 

Sol el ( ) 

Her ikisi de kullanılıyor ( )                                                   Hayır ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Akran İlişkisi: 

 

 EVET HAYIR 

1.Akranları kendileri ile 

birlikte oynamalarına izin 

verir. 

 

  

2.Oyun arkadaşı olarak 

seçilir. 

 

  

3.Çocuklar onun yanına 

yaklaşır. 

 

  

4. Akranlarını kendi 

oyunlarına dahil eder. 
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5. Akranları tarafından 

fark edilir. 

 

  

6. Diğer çocuklar 

tarafından çok sevilir. 

  

 

GEBELİK DÖNEMİNDE: 

 

Düşük tehdidi: 

 

VAR YOK 

Sigara kullanımı:   

Alkol kullanımı: 

 

  

Madde kullanımı:   

X-Ray(Işın alma):   

Travma: 

 

  

Şeker Hastalığı:   

Hipertansiyon:   

Tiroid hastalığı   

Stres   

İlaç kullanımı:   

Enfeksiyon geçirme   
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Doğum Şekli:                                                                   Doğum Haftası: 

                                    

1) NSVY/Normal yolla doğum ( )                                    1) Çok Erken (<34 hafta) 

( ) 

2) Sezaryen ( )                                                                   2) Erken(34-38 hafta) ( ) 

3) Forseps yardımı ile ( )                                                  3) Normal(38-42 hafta) ( 

) 

4) Vakum yardımı ile ( )                                                    4) Geç (>42 hafta) ( ) 

 

Doğum Ağırlığı:……….Gram 

 

Doğum sırasında ve sonrasında: 

Mor doğum ( ) 

Solunum sıkıntısı ( ) 

Kordon dolanması ( ) 

Kan uyuşmazlığı ( ) 

Doğum sonrasında Sarılık ( ) 

Doğum sonrası enfeksiyon ( ) 

Havale Öyküsü ( ) 

Operasyon ( ) 

Travma ( ) 

Diğer ( ) 

 

Gelişim Basamakları: (Ay olarak belirtiniz.) 

Yürüme: 

Konuşma: 

• ilk kelime ne zaman: 

• ilk cümle ne zaman: 

 

 

Çocuğun doğduğu evde kaç dil ile konuşuluyor? 

…………………………….. 

 

Çocuğunuzun bilinen tıbbi hastalığı var mı? 

1-Var (belirtiniz:………………………………………) 

2- Yok 

Çocuğunuzun bilinen nörolojik bir hastalığı var mı? 

1-Var (belirtiniz:………………………………………) 

2- Yok 

Çocuğunuzun düzeltilmemiş işitme bozukluğu var mı? 

1-Var (belirtiniz:………………………………………) 

2- Yok 
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Çocuğunuzun düzeltilmemiş görme bozukluğu var mı: 

1-Var (belirtiniz:………………………………………) 

2- Yok  

Çocuğunuzun sürekli kullandığı ilaç var mı? 

1) Var (belirtiniz:………………………………………) 

2) Yok 

 

ANNENİN; 

Adı-Soyadı: 

Anne:  

Sağ ( ) 

Vefat etmiş ( )   Ölüm Nedeni:............................................................................ 

Yaşı:  

Annenin Doğum Sırasındaki Yaşı: ……… 

             18-25 arası ( )  26-35 arası ( ) 36-40 arası ( )   40 yaş üstü ( ) 

Annenin Öğrenim Durumu: 

1) Okur yazar değil ( ) 

2) Okur yazar ( ) 

3) İlkokul mezunu ( ) 

4) Ortaokul mezunu ( ) 

5) Lise mezunu ( ) 

6) Yüksekokul veya üniversite mezunu ( ) 

Öğrenciliğinizde okuma beceriniz yaşıtlarınızın altında mıydı? 

 Evet   ( )    Hayır  ( ) 

Öğrenciliğinizde yazma beceriniz yaşıtlarınızın altında mıydı? 

 Evet ( )      Hayır ( ) 

Öğrenciliğinizde matematik/aritmetik beceriniz yaşıtlarınızın altında 

mıydı? 

 Evet ( )       Hayır ( ) 

 

ANNE:  

1) Öğrenci 2) İşçi 3) Memur 4) Serbest meslek 5) Emekli 6) Ev hanımı 

Annede Bilinen Tıbbi Hastalık Var Mı? 

1-Var  ( ) (Tanılarınız ve kullanmakta olduğunuz tedaviler:……………………) 
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2- Yok ( ) 

Annede Psikiyatrik Hastalık: 

1.Var ( )  (Tanılarınız ve kullanmakta olduğunuz tedaviler:……………………) 

2. Yok ( ) 

 

BABANIN; 

Adı-Soyadı: 

Baba: 

1) Sağ ( ) 

2) Vefat etmiş ( ) 

- Baba ölüm nedeni:...................................................................... 

Yaşı:  

Babanın Doğum Sırasındaki Yaşı: ……….. 

             18-25 arası ( ) 26-35 arası ( ) 36-40 arası ( ) 40 yaş üstü ( ) 

 

Babanın Öğrenim Durumu: 

1) Okur yazar değil( ) 

2) Okur yazar ( ) 

3) İlkokul mezunu( ) 

4) Ortaokul mezunu( ) 

5) Lise mezunu( ) 

6) Yüksekokul veya üniversite mezunu ( ) 

 

BABA: 

 Öğrenciliğinizde okuma beceriniz yaşıtlarınızın altında mıydı? 

Evet ( ) Hayır ( ) 

Öğrenciliğinizde yazma beceriniz yaşıtlarınızın altında mıydı? 

Evet ( )    Hayır ( ) 

Öğrenciliğinizde matematik/aritmetik beceriniz yaşıtlarınızın altında 

mıydı? 

Evet ( )  Hayır ( ) 
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Baba: 

1) Öğrenci 2) İşçi 3) Memur 4) Serbest meslek 5) Emekli 6) Ev hanımı 

Babada Bilinen Tıbbi Hastalık Var Mı? 

1-Var (Tanılarınız ve kullanmakta olduğunuz tedaviler:……………………) 

2- Yok( ) 

Babada Psikiyatrik Hastalık: 

1.Var  ( ) (Tanılarınız ve kullanmakta olduğunuz tedaviler:……………………) 

2. Yok ( ) 

 

Anne Ve Baba Arasında Akrabalık: 

 Var ( )    Yok ( ) 

Ailenin Yapısı: 

1) Çekirdek aile (anne, baba ve çocuklar olarak) 

2) Geniş aile (anne, baba ve çocuklarla birlikte diğer akrabalardan bir veya 

birkaçı ile birlikte)  

3) Tek ebeveynli (anne ile beraber / baba ile beraber)  

4) Diğer (……………………………………….) 

5) Ailenin Gelir Durumu: 

Aylık gelir düzeyiniz (Haneye gelen her türü gelir toplamı):…………………TL 

Ailede Tıbbi Hastalık Öyküsü:  

1-Var………………………………………… 

2-Yok 

Ailede Ruhsal Hastalık Öyküsü:  

1- Var……………………………………….. 

2- Yok 
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EK2 
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EK 3 
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EK 4 

 

Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri 
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EK 5 
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EK 6 

 

 

 

    SALLY ANNE TESTİ  

ZİHİN KURAMI TESTLERİ:  Resimli kartlar çocuğa 

gösterilerek uygulanmaktadır. 
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GÖZLERDEN ZİHİN OKUMA TESTİ 
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EK 7  

 Ölçek Puanlarnın Normallik Değerleri 

Ölçek skoru Çarpıklık Basıklık 

Sözel kavrama zekâ puanı 0,363 -0,63 

Algısal akıl yürüme zekâ puanı 0,231 -0,128 

Çalışma belleği zekâ puanı -0,224 -0,596 

İşlemleme hızı zekâ puanı -0,23 -0,132 

Zekâ genel puanı 0,377 -0,278 

Cgt toplam doğru -0,703 0,202 

Bdf toplam dogru -0,298 0,249 

Temel sosyal beceriler 0,026 -0,596 

Temel konuşma becerileri 1,025 1,635 

İleri konuşma becerileri -0,099 -1,222 

İlişkiyi başlatma sürdürme becerileri -1,048 1,642 

Grupla is yapma becerileri -0,678 -0,882 

Duygusal beceriler -0,231 -1,098 

Kendini kontrol becerileri -0,373 -1,105 

Saldırganlıkla başa çıkma becerileri -0,673 0,509 

Sonuç kabul becerileri 1,926 1,553 

Yönerge verme becerileri -0,779 -0,573 

Bilişsel beceriler -0,013 -0,995 

SBDO toplam -0,424 -0,705 

Duygu ayarlama 0,025 -0,766 

Duygu ayarlama genel 0,188 -0,58 

Değişkenlik olumsuzluk 0,389 -0,163 

Bastırma 1,05 1,496 

Duygusal kontrol 0,296 -0,672 

Başlatma 0,21 -0,583 

Çalışma belleği 0,219 -0,601 

Düzenle olma 0,475 -0,651 

İzleme 0,533 0,184 

Set değiştirme 0,491 -0,023 

Plan organize 0,409 -0,478 

Global Yönetici toplam 0,336 -0,494 

Davranışsal düzenleme indeksi 0,344 -0,798 

Üst biliş indeksi 0,348 -0,387 

GGA toplam 0,594 -0,053 

DEHB 0,347 -0,669 

Davranış sorun 1,933 4,051 

Duygusal sorun 0,417 -0,827 

Akran sorun 0,534 -0,14 

Sosyal davranış -1,824 1,147 
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