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Ozgiill Ogrenme Bozuklugunun Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugundaki Sosyal Beceriye Etkisi

The Effect of Specific Learning Disability on Social Skills in Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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( Amag: Bu arastirmada, 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB) es tanisi olan ve olmayan cocuklarda, OOB'nin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugundaki (DEHB) sosyal beceri diizeyi tizerine etkisinin aragtirilmasi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 7-12 yas araliginda olan, yalnizca DEHB tanust ile takip edilen 30 cocuk ve OOB es tanisi olan (DEHB + OOB)
30 ¢ocuk dahil edilmigtir. Bu ¢ocuklarin DEHB belirtileri medikal tedavi ile kontrol altina alinmigtir. Aragtirmac tarafindan tiim ¢ocuklara
“Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Turkce Uyarlamasi”
uygulanmis ve DSM-5e gore klinik gériigme yapilarak tan1 konmustur. OOB oldugu diistiniilen hastalara ek olarak “6zgiil 6grenme giigligi
bataryas1” uygulanmigtir. Caligmaya katilan tiim ¢ocuklarin ebeveynlerine “Sosyo-demografik Bilgi Formu” ve “Sosyal Beceri Degerlendirme
élcegi (SBDO)” verilmistir.
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Bulgular: Sosyal beceri toplam puan ortalamas1 DEHB + OOB’li grupta 216,96+52,83 iken, DEHB grubunda 217+25,59 bulunmus ve her iki
grup arasinda hem toplam hem de alt 6l¢ek toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmamgstir (p>0,05). Tim hastalar
degerlendirmeye alindiginda (DEHB + OOB ve DEHB) kiz cinsiyet, yiiksek anne egitimi ve sosyal aktivite yapma durumunda SBDO toplam
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu gérillmustiir.

Sonug: Calismamizda DEHB + OOB’li grup ile DEHB'li grup arasinda sosyal beceri toplam ve alt 5lgek puan ortalamalar arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Bunun nedeni; hastalarin egitsel ve medikal tedavi almalari ile iligkili olabilecegi gibi, OOB es tanisinin sosyal beceri a¢isindan
ek bir zorluga yol agmamasindan da olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme bozuklugu, sosyal beceri

r Objectives: In this study, it was aimed to investigate the effect of the specific learning disability (SLD) of children with and without the
comorbidity of the SLD on the social skills in the attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).

Materials and Methods: Thirty children between the ages of 7 and 10 years, who were only monitored with the diagnosis of ADHD and
30 children with comorbidity of the SLD, (ADHD + SLD) were included in the study. ADHD symptoms of these children were controlled by
the medical treatment. The researcher administered the Turkish Version of the Affective Disorders for School-age Children and Schizophrenia
Interview Schedule-Now and Lifelong Version to the children and the diagnosis was made by clinical interview according to DSM-5. SLD battery
was also performed to children who were suspected to have the diagnosis of SLD. “Socio-demographic Form” and “Social Skills Assessment scale
(SSAS)” were given to the parents of all children included in the study.

Results: Total mean score level of social skills was 216.96+52.83 in the ADHD + SLD group while it was found as 217+25.59 in the ADHD
group, and statistically significant difference was not found in total and subscale scores between two groups (p>0.05). When all the patients
(ADHD and ADHD + SLD) were assessed, total mean score of social skills was statistically found to be significantly higher in terms of to being
female, having higher mother education, and making social activity.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, there was no statistically significant difference between ADHD and ADHD+SLD groups regarding total mean
score and subscale scores of social skills. This may be related to the educational and medical treatment of the patients, or it is likely that SLD
comorbidity does not cause additional difficulties in terms of social skills.
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Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve 6zgil
ogrenme bozuklugu (OOB), cocuk psikiyatri polikliniklerinde en
sikkonulan tanilar arasindadir.? Bu iki bozukluk, nérogelisimsel
bozukluklar kapsamindadir.® Ogrenme bozuklugu olgularinin
%25'inde DEHB, DEHB olgularim ise %21,7'sinde OOB
birlikteligi saptanmistir.** DEHB ve/veya OOB tanihi ¢ocuklarin
sosyal becerilerinin zayif oldugu, bu nedenle akran ve ebeveyn
iligkilerinde sorunlar yagadiklar: saptanmigtir.%®

Sosyal beceri; bireyin, i¢inde bulundugu sosyal ortama uygun
sekilde, olumlu ya da olumsuz duygularini anlatabilmesi,
kigisel haklarin1 savunabilmesi, gerektiginde bagkalarindan
yardim isteyebilmesi gibi diger bireylerle saglikli bir iletisim
kurabilmesine yardimc olan davramiglari tamimlamaktadir.’
Sosyal beceri kisinin toplum icinde yer edinmesini, aidiyet
ve given duygularimi hissetmesini saglamaktadir.’® Sosyal
becerileriyetersiz olan bireyler, kisiler arasiiligkilerde, akademik-
duygusal-davranigsal alanlarda, mesleki yasamlarinda sorunlar
yagayabilmektedir.!!

DEHB biligsel, akademik, ailevi ve giinlikk yagsam alanlarinda
bircok sorun yaratmaktadir. DEHB'de goriilen sosyal islev
bozuklugu bu ¢ocuklarin akranlar tarafindan diglanmalarina,
ebeveynleri ve akranlari ile catigma yasamalarina sebep
olarak, kisa ve uzun dénemde hastaligin gidisini olumsuz
yonde etkilemektedir.”? Sosyal yetersizlikleri olan DEHB’li
¢ocuklarin erken taninmasi ortaya cikabilecek sorunlar:
onlemede o6nemlidir.”® DEHB ve sosyal beceri alaninda
yapilan bir ¢caligmada, otuz bes DEHB hastasina on iki seans
sosyal beceri egitimi verilmistir. Egitim sonucunda 6gretmen
ve ebeveynler tarafindan doldurulan sosyal becerileri
degerlendirme ol¢eklerinde duizelme saptanmigtir. Calisma
DEHB i¢in en iyi tedavi yonteminin ebeveyn egitimi ve ila¢
kombinasyonuna ek olarak sosyal beceri egitiminin verilmesi
oldugunu vurgulamaktadir.”® Thorkildsen 1985te yaptig:
calismada, sosyal beceri eksikliklerine erken dénem miidahale
uygulamalarinin gelecege yonelik riskleri énledigine vurgu
yapmigtir.'®

Dislektik ¢ocuklarin sosyal 6zelliklerini aragtirmak icin yapilan
caligmalar, bu ¢ocuklarin dislektik olmayan ¢ocuklara gére simif
arkadaslari tarafindan daha fazla dislandiklarini, yalnizlik ve
kiskanchik duygularimi daha fazla hissettiklerini, ¢ogu zaman
kendi okullar1 disinda ve yagca daha kiugtuk ¢cocuklarla arkadaslik
kurduklarini tespit etmistir.® Empati kurma, yuz ifadelerini
tanima, yardim isteme alanlarinda gii¢likler yasadiklari, takdir
edilmemekten ya da kendileri ile alay edilmesinden korktuklar:
ve yetigkinlere daha bagimli olduklar: ifade edilmigtir. Sayica
fazla arkadaslari olsa bile dost edinme becerilerinin kétii oldugu,
dostluk i¢cin 6nemli olan samimiyet, fiziksel temas ve onaylama
belirtilmigtir.®'®  Dislektik
olmayan ¢ocuklara gore zorbaliga ugrama ihtimallerinin fazla

davraniglarindan  kagindiklar

oldugu, kendilerinin hem magdur, hem de zorba olabilecegi
vurgulanmaktadir.®

OOB ile ilgili yapilan ¢alismalarin incelendigi bir arastirmada;
calisma konular1 arasinda sosyal beceri 6zelliklerine fazla
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yer verilmedigine ve simirh sayida calisma bulunduguna
dikkat ¢ekilmigtir. Ayni zamanda ¢ogunlukla okuma alaninda
sorunlar yasayan cocuklarin arastirma gruplarina alindig,
OOB'nin diger alanlarinda sorun yasayan c¢ocuklarin da
calismalara dahil edilmesinin 6nemli ve yararhh olacag:
belirtilmigtir.?”

Yazinda yaptigimiz aragtirmalar sonucunda DEHB’si olan
cocuklarin OOB es hastalaniminda sosyal becerilerinin nasil
etkilendigine dair bir arastirma bulunamamistir. Bu nedenle
uizerinde pek fazla durulmayan bu alan aragtirmamizin amacini
olusturmustur. Yaygin olarak gorillen DEHB ve OOB'nin sosyal
beceri diizeyine etkisini bilmek egitimin sekillendirilmesi, tedavi
midahalelerinin diizenlenmesi, aileye verilecek 6nerilerin
bicimlendirilmesi ac¢isindan 6nemli veriler saglayacaktir. Bu
aragtirmada, OOB es tanili DEHB’li cocuklarin OOB es tanisi
olmayan DEHB’li ¢cocuklarla, sosyal beceri diizeyleri ve sosyal
beceri alt gruplar agisindan karsilagtirilmasi ve OOB'nin
6grenme ve okul becerileri disinda sosyal beceri tizerine olan
etkisinin de aragtirilmasi amaclanmigtur.

Gereg ve Yontem
Orneklem

Calismaya alinan cocuklar Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Ruh Saglig: Poliklinigi'nde ayaktan takip edilen
cocuklar arasindan secilmigtir. Calisma Ekim 2016 ile Aralik 2016
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. DEHB + OOB grubu DSM-
5 tam1 ol¢iitlerine gore DEHB ve OOB tanilar ile takip edilmekte
olan, DEHB belirtileri medikal tedavi ile kontrol altinda olan,
7-12 yas grubundaki, klinik olarak zeka geriligi olmayan, otizm
spektrum bozuklugu ve/veya tani alacak diizeyde ek psikiyatrik
bozuklugu olmayan 30 ¢ocuktan olugsmustur. DEHB grubuna
klinik olarak zeka gerili§i olmayan, es zamanh olarak otizm
spektrum bozuklugu ve/veya tani alacak diizeyde ek psikiyatrik
bozuklugu olmayan, DEHB tamisi ile takip edilmekte olan ve
medikal tedavi ile DEHB belirtileri kontrol altinda olan ve OOB
es tanisi olmayan 30 ¢ocuk dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan her iki gruptaki ¢ocuklar ve aileleri ¢caligma
hakkinda bilgilendirilmis, hem ¢ocuktan hem de ailelerinden
onam alinmig, ebeveynlerine onam formu imzalatilmigtir.
2016/283 karar no ve 2016/238 proje numarali etik kurul
onay1, 21.09.2016 tarihinde Kocaeli Universitesi Arastirma Etik
Kurulu'ndan alinmigtir.

Yontem

Genel psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi ve olasi
psikiyatrik tanilarin saptanmasi i¢in arastirmac tarafindan
¢ocuklara ve ebeveynlerine Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Gértsme Cizelgesi-$Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamas: ((D$G-$Y-T) uygulanmigtir.
Yapilan gorugmelerde CDSG-SY-T ile taranamayan tanilar,
aragtirmacinin DSM-5 tam 6lgiitlerine dayali klinik gérisu ile
degerlendirilmistir. OOB tanis1 diigiintilen hastalara ek olarak
“ozgiil 6grenme guclugiu bataryas” uygulanmigtir. Caligmaya
katilan tim ¢ocuklarin

ebeveynlerine “Sosyo-demografik
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Bilgi Formu” ve “Sosyal Beceri Degerlendirme 6lgegi (SBDO)”
verilmigtir.

Veri Toplama Araglar1

Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Gorigsme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Tiirkce
Uyarlamas1

Olas:1 es tamilar1 taramak ic¢in ¢ocuk ve ebeveynlere CDSG-
SY-T uygulanmistir. CDSG-$Y-T, DSM-3-R ve DSM-IV tam
olctitlerine gore cocuk ve ergenlere psikiyatrik tani koymak
icin gecerli ve guvenilir bir tam1 araadir.’* ¢DSG-$Y-T yar
yapilandirilmig bir gériisme olup, negatif semptomlu sizofreni
ve OOB diginda bircok psikiyatrik bozuklugu taramaktadir.
Tarama skorlar1 ve tanmi acisindan, degerlendiriciler arasi uyum
%93-100 olarak bulunmusgtur. Testin yeniden test giivenilirligi
icin kappa katsayisi ¢esitli tanilar i¢cin 0,63-1,00 araligindadar.
Tiirkce uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Gokler ve
ark.” tarafindan 2004 yilinda yapilmigtur.

Ozgiil Ogrenme Giigliigii Bataryas:

1993 yilinda Gérker ve ark/in'* kullandigi batarya daha
sonraki caligmalarda yeni testler eklenerek genigletilmigtir.
Genigletilmis haliyle batarya 9 testten olusmaktadir. Bunlar
okuma testi, yazma testi, alfabenin harfleri, simif diizeyine gére
toplama ve ¢arpim tablosu sorulari, aylar ve ginler ile 6ncelik-
sonralik iligkilerinin sorgulanmasi, Gessel sekilleri, saat ¢izme
testi, Head sag-sol ayirt etme testi, Harris laterallesme testidir.?

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Aragtirmaa tarafindan hazirlanan bu form ¢ocugun ebeveynleri
tarafindan doldurulmustur. Hastanin adi soyadi, dogum tarihi,
dogum yeri, adresi, anne, baba ve kardeslere ait bilgiler, gelisim
oykileri, tibbi 6yki, okul éncesi egitim ve siiresi, okuma-
yazmaya ge¢is zamani, dizenli aktivitesinin olup olmadig:
sorgulanmugtir.

Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi

Olgek, 7 ile 12 yaglarindaki ¢ocuklarin sahip olmas: gereken
sosyal becerileri sorgulayan sorulari icermektedir. Olcekte 69
madde ve 12 alt 6l¢ek bulunmaktadir. Temel sosyal beceriler,
temel konusma becerileri, ileri konusma becerileri, iligkiyi
baslatma ve siirdiirme becerileri, grupla is yapma becerileri,
duygusal beceriler, kendini kontrol etme becerileri, saldirgan
davraniglarla bagsa ¢ikma becerileri, sonu¢lar1 kabul etme
becerileri, ydnerge verme becerileri ve biligsel beceriler 6lcegin
alt gruplaridir. Begli dereceleme seklinde olusturulmus likert
tipi bir olcektir. Maddelerin tamami olumludur. Olcekte
alinabilecek en diisik puan 69 ve en yiiksek puan 345'tir.
Ol¢egin kesme puani olmayip, lcekten alinan puanin yiiksek
olmasi sosyal becerilerin iyi olmasi olarak yorumlanmaktadur.
Olgegin Tirkee gecerlik ve giivenirlik caligmasi, 2005 yilinda
7-12 yas araligindaki cocuklar igin yapilmistir. Olcegin
Cronbach alfa
edilmistir (r=0,97)."* Olcek cocugun ebeveynleri tarafindan

guvenirligi, katsayis1 hesaplanarak test

doldurulmustur.
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istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi 20.0
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS for Windows,
20.0) kullanilarak analiz edilmistir. Olgulara ait degiskenlerin
(sayisal veriler) normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gésteren
sayisal degiskenler ortalama +/- standart sapma, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler ise medyan (25. persantil-75.
persantil) olarak verilmistir. Normal dagilim gésteren sayisal
degiskenler icin gruplar arasindaki farklilk Student’s t-testi,
tek yonlii varyans analizi ve Tukey ¢oklu kargilagtirma testi ile;
normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenler icin ise gruplar
arasindaki farkliik Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis tek
yonli varyans analizi ve Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi ile
belirlenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemek icin Fisher’s exact ki-kare analizi kullanilmigtir.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak énemlilik icin yeterli kabul

edilmigtir.

Bulgular

Calismaya 22’si (%36,7) kiz, 381 (%63,3) erkek toplam 60
hasta alinmigtir. DEHB+OOB grubundaki 30 hastanin 11i
(%36,7) kiz, 19u (%63,3) erkektir. DEHB grubundaki 30
hastanin da 11'i (%36,7) kiz, 19'u (%63,3) erkektir. Gruplar
arasinda cinsiyete goére dagilm farkli bulunmamistir (p=1).
Calismaya katilan hastalarin yas araliklar1 7-12 olup, DEHB +
OOB grubunda ortalama yas 9,38+1,15, DEHB grubunda ise
9,70+2,15 bulunmustur. Gruplar arasinda yas ortalamalar:
agisindan anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,48). Gruplar
cinsiyet, kardes sayisi, fiziksel ve ek ruhsal hastalik varligy,
diizenli sosyal aktivite ve ila¢ kullanimi alanlarinda benzerlik
gostermistir. Katilimalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
T’de 6zetlenmigtir. Olgularin ilk kelime ve cimle kurdugu,
tuvalet egitimi aldig1 ve yuriimeye bagladig: aylarin ortalamas:
DEHB + OOB grubunda daha ge¢ olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05). Her iki grupta da
okul 6ncesi egitim alma acgisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir (p>0,05). DEHB + OOB grubunda okumaya
ve yazmaya gecis stirelerinin DEHB grubuna oranla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha ge¢ oldugu saptanmigtir (p<0,001).
Gruplarin okul 6ncesi egitim alma durumlari ve okumaya
ve yazmaya gecis siireleri Tablo 1'de gosterilmistir. Gruplar
arasinda anne-baba yagi, aile yapisi, aile gelir diizeyi, anne-
babalarin egitim diizeyi, calisma durumlari ve fiziksel ve ruhsal
hastalik varlig1 benzerlik géstermistir (p>0,05) (Tablo 1).

Sosyal beceri puan ortalamasi DEHB + OOB grubunda 216,96
+52,83, DEHB grubunda ise 217,66+25,59 bulunmustur. SBDO
alt test ve toplam puan ortalamalar: Tablo 2'de gésterilmistir.
Gruplar arasmmda SBDO alt test ve tim olcek puanlari
agisindan anlamhi fark bulunmamigtir (p>0,05). Arastirmaya
katilan tiim ¢ocuklarin cinsiyete gére SBDO toplam ve alt
test puan ortalamalar: Tablo 3’te gésterilmistir. Tam ¢ocuklar
degerlendirmeye alindiginda (DEHB + OOB ve DEHB) iligkiyi
sturdiirme ve duygusal beceri puan ortalamalari kiz ¢cocuklarinda
erkek cocuklara oranla daha yitkksek bulunmustur (p=0,03/



Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(3):116-24 Eren Simsgek ve ark. Sosyal Beceri ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Tablo 1. Katilimcilarin gruplara gore sosyo-demografik 6zellikleri ve gelisim basamaklar1

Ozellikler Gruplar DEHB+OO0B DEHB Istatistiksel test*,f
n % n % x? P
Kiz 11 36,7 11 36,7 - -
Cinsiyet
Erkek 19 63,3 19 63,3
Yok 3 10,0 4 13,3 - -
1 kardes 18 60,0 18 60,0
Kardes sayis1
2 kardesg 7 23,3 7 23,3
3 ve daha ¢ok kardes 2 6,7 1 3,3
Yok 28 93,3 29 96,7 - -
Cocukta fiziksel hastalik
Var 2 6.7 1 3,3
Yok 22 73,3 18 60,0 - -
Sosyal aktivite
Var 8 26,7 12 40,0
. Yok 8 26,7 5 16,7 - -
Ma¢ kullanimi
Var 22 73,3 25 83,3
Cekirdek aile 23 76,7 24 80,0
. Genis aile 6 20,0 5 16,7
Alle yapist Parcalanmus aile 0 0 1 283 211 1,00
Anne/baba 6li 1 3,3 0 0
1500 TL'den azl 4 13,3 ) 16,7
e . 1500-3000 21 70,0 16 53,3
Aylik gelir diizeyi 3000-4500 4 13.3 3 10.0 4,50 0,23
4500 TL'den fazla 1 383 6 20,0
Tlkokul 15 51,7 15 50,0
L Ortaokul 7 24,1 2 6,7
Anne egitim durumu Lise 3 10.3 11 36,7 8,00 0,05
Universite 4 13,8 2 6,7
. Calismiyor 20 69,0 23 76,7
Anne ig durumu el 9 31.0 - 23.3 0,14 0,71
ilkokul 12 40,0 6 20,0
e Ortaokul 7 23,3 6 20,0
Baba egitim durumu Lise 7 233 12 40,0 3,79 0,312
Universite 4 13,3 6 20,0
. Caligmiyor 2 6,7 0 0 )
Baba ig durumu otk o8 93,3 30 100 0,492f
. - Yok 26 86,7 30 100
Ailede fiziksel hastalik Var 4 133 0 0 - 0,112f
. Yok 28 93,3 26 86,7
Ailede ruhsal hastalik Var 5 6.7 4 133 - 0,671f
. RN Evet 20 69,0 24 80,0
Ortalama okul 6ncesi egitim ey 9 310 6 20,0 0,45 0,50
Birinci simif ilk dénem 9 32,1 26 86,7
Ortalama okuma yazma ge¢is zamani Birinci sinif ikinci dsnem 8 28,6 3 10,0 18,82 <0,001
Ikinci simf 11 39,3 1 3,3
Ort. SS Ort. SS istatistiksel test**
t P
Ik kelime (ay) 16,04 12,06 11,21 2,71 1,83 0,080
ilk ctimle (ay) 25,63 12,18 20,13 7,41 1,82 0,073
Yiiriime zamani (ay) 14,46 6,15 12,44 4,23 1,38 0,169
Tuvalet egitimi (ay) 29,46 29,46 27,61 8,98 0,76 0,447
Ortalama anne yas1 35,62 4,23 36,24 5,18 0,49 0,620
Ortalama baba yas1 39,36 5,72 40,86 7,58 0,86 0,395

*ki-kare testi, **Student’s t-testi, f: Fisher testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TL: Tiirk liras1, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil 6grenme
bozuklugu
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p=0,01). Tim ¢ocuklar degerlendirmeye alindiginda (DEHB +
OOB ve DEHB) annenin egitim diizeyi ilkokul olan ¢ocuklarin
temel sosyal beceri, konusmay1 baglatma ve siirdiirme becerileri
puan ortalamalar: annesi ortaokul, lise ve tniversite mezunu
olan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisik
saptanmugtir (p<0,001) (Tablo 3).

Tum cocuklar degerlendirildiginde diizenli sosyal aktivite yapan

cocuklarda, genel grupta toplam sosyal beceri (232,50+41,05)
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ve grupla ig yapabilme beceri puan ortalamalar: (26,30+5,44)
aktivite yapmayanlarin toplam sosyal beceri (209,72+39,55) ve
grupla is yapabilme beceri puan ortalamalarina (22,40+5,94)
oranla daha yiiksek bulunmugtur (p=0,04/ p=0,03).

Tartisma

Bu calismada Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
Anabilim Dali'nda, DEHB ile birlikte OOB ve yalnizca DEHB

Tablo 2. Olgularin gruplara gore Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi ve alt testleri puanlar:

SBDO Grup istatistiksel test*,**

DEHB+00B DEHB

(n=30) (n=30)

Ort. SS Ort. SSs P t U
Temel sosyal beceriler 40,76 10,28 39,70 7,41 0.948* 0,46 -
Temel konugma becerileri 15,63 4,45 14,30 3,10 0,27** -— 376,50
fleri konugma becerileri 11,13 3,89 10,93 2,11 0,93** - 435,50
Iliski baslatma becerileri 15,83 5,57 15,63 3,65 0,870* 1,64 -
Iliski stirdiirme becerileri 20,73 6,15 20,33 417 0,769* 0,29 -—-
Grupla is yapma becerileri 22,93 7,36 24,46 4,30 0,34** — 386,00
Duygusal beceriler 17,60 6,92 17,56 4,90 0,83** — 435,50
Kendini kontrol becerileri 17,80 5,49 19,53 417 0,174* 1,38 -
Saldirgan davraniglarla basa ¢ikma becerileri 13,33 4,15 12,73 2,97 0,523* 0,64 -
Sonuglar1 kabul etme becerileri 8,46 3,62 8,73 2,16 0,26** - 374,50
Yénerge verme becerileri 14,10 5,03 14,76 2,45 0,89** - 441,50
Biligsel beceriler 18,36 5,03 18,70 4,12 0,98** - 448,50
Toplam sosyal beceri 216,96 52,83 217,66 25,59 0,94* 0,07 —

*Student’s t-testi, **Mann-Whitney U testi, SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu, OOB: Ozgiil 5grenme bozuklugu

Tablo 3. Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi toplam puan ve alt puanlarinin cinsiyet ve annenin egitim durumu ile iligkisi

SBDO Cinsiyet Istatistiksel test*,**

Kiz Erkek

Ort SS Ort SS P t u
Temel sosyal beceriler 41,86 9,43 39,28 8,56 0,28* 1,08 -
Temel konugma becerileri 15,77 418 14,50 3,64 0,28** - 348,00
fleri konugma becerileri 11,09 3,29 11,00 3,04 0,83** - 404,50
Hi§ki baglatma becerileri 16,63 4,59 15,21 4,70 0,25* 1,14 -—-
Tliski siirdiirme becerileri 22,36 4,38 19,47 5,41 0,03* 2,13 -—
Grupla is yapma becerileri 23,86 5,47 23,60 6,40 0,71** - 394,00
Duygusal beceriler 19,90 5,62 16,23 5,78 0,01** - 259,50
Kendini kontrol becerileri 19,04 4,62 18,44 5,12 0,65* 0,45 -
Sorunlu davranigla baga ¢ikma becerisi 13,72 3,88 12,63 3,04 0,25* 1,14 -—
Sonuglar1 kabul etme becerisi 8,22 3,22 8,81 3,82 0,37** — 361,00
Yonerge verme becerileri 15,50 2,73 13,81 3,43 0,08** - 307,00
Biligsel beceriler 19,36 8599 18,05 4,85 0,15* - 325,00
Toplam sosyal beceri 227,09 37,17 211,65 42,74 0,16* 1,41 -

*Student’s t-testi, **Mann-Whitney U testi, **Tek yonlii varyans analizi; ***Kruskal-Wallis testi, SBDO: Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, IOM: ilkokul mezunu, OOM: Ortaokul mezunu, LM: Lise Mezunu, UM: Universite mezunu



Turk J Child Adolesc Ment Health 2019;26(3):116-24

tamus: ile takip edilmekte olan, yaglar1 7-12 arasinda bulunan
cocuklarin sosyal beceri dizeyleri ve OOBnin DEHBdeki
sosyal beceri diizeyi tizerine etkisi aragtirilmigtir. Gruplar, yas
ve cinsiyet agisindan kargilagtirildiginda bir farkin olmadigy,
cinsiyet o¢zellikleri agisindan bakildiginda her iki grupta da
erkeklerin sayisimin fazla oldugu gérulmistir. Bu bulgu
DEHB ve OOB'nin erkeklerde daha sik gorildiigii bilgisi ile
uyumludur.?* Pek ¢cok klinik ¢caligma, hiperaktivite, impulsivite,
digsallagtiric1 davranig problemleri ile okuma ve yazma alaninda
6grenme bozuklugu belirtilerinin erkeklerde daha sik oldugunu
bildirmektedir.?>** DEHB + OOB grubu ile DEHB grubunun
gelisim basamaklarini kazanma siireleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli olmasa da fark bulunmaktadir. DEHB + OOB’li
hastalarin ilk kelime ve ciimle kurma, tuvalet egitimi alma
ve yiriumeye baglama stirelerinin DEHB grubunda bulunan
cocuklardan daha ge¢ oldugu saptanmigtir. OOB’li cocuklarda
konugmanin gecikebilecegi, sozcitkk dagarcigr diizeylerinin
yaslarina uygun olmadigi, sézciikleri dogru telaffuz etmekte
ve diuzgin cumle kurmakta zorlandiklari, ince-kaba motor
beceriler ve koordinasyon sorunlari nedeniyle erken dénemde
motor, konugma ve dil kazaniminda gecikmelerin olabilecegi
bilinmektedir.?>*® Bizim calismamizda da OOB olan grupta
bu gecikmelerin oldugu gérulmistir. Gruplar arasinda
okumaya ve yazmaya gecis siirelerine bakildiginda, DEHB
+ OOB grubunun okuma ve yazmaya gecis siireleri anlaml
olarak DEHB grubundaki ¢ocuklara gére ge¢ olmugtur. DEHB
grubundaki ¢cocuklarin %86, 7’si birinci sinifin ilk dénemi okuma
ve yazmaya gecerken, DEHB + OOB’si olan grupta birinci sinifin
ilk doneminde okumaya ve yazmaya gecenlerin orani %32,1dir.
DEHB + OOB’li gruptaki ¢ocuklarin %28,6’sinin birinci siifin
ikinci déneminde, %39,3’intn ikinci sinifta okuma ve yazmaya
gectigi saptanmistir. OOB egitim ile yakindan iligkili bir
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bozukluktur. Bu nedenle tani siklikla ilkégretim déneminde
konmaktadir.?® Ogrenme bozuklugu olgularinin %80’ini okuma
bozuklugu, %4’int de yazili anlatim bozuklugu olgularinin
olusturdugu bildirilmektedir.?>?” Calismamizda da OBB'nin
DEHBden bagimsiz bir bi¢cimde okuma yazmay: geciktirdigi
gorulmiistir.

Gruplar arasinda ebeveyn yas ortalamasi, anne-baba egitim
durumu, anne-baba ¢alisma durumu, aile yapisi, aile aylik gelir
diizeyi, ebeveyn calisma durumu, fiziksel ve ruhsal hastalik
varhigi degiskenlerinde anlaml fark bulunmamigtir. Daha 6nceki
calismalar OOB tanisi olan ¢cocuklarin anne-babalarinin sosyo-
demografik verilerinin kontrol gruplar: ile farkli olmadigini,
bu sonucun olgularin ilgi ve yardim yoksunlugundan dolay:
akademik alanda bagarisizlik yasiyor olma olasihiginmi diglayici
nitelikte oldugunu bildirmektedir.?®?° Calismamizda sosyo-
demografik verilerle ilgili farklihgin olmamas:i daha 6nceki
calismalar ile uyumludur.

Orneklemin sosyal beceri diizeyini degerlendirmek i¢in Sosyal
Beceri Degerlendirme Olcegi kullanilmistir. Olgegin toplam ve
alt faktor puanlar gruplar arasinda degerlendirilmistir. Olcegin

2«

“temel sosyal beceri”,

PR

temel konugma becerisi”, “ileri konugma

becerisi’, “iligkiyi baglatma becerisi’, “iligkiyi strdirme
becerisi”, “grupla is yapma becerisi”, “duygusal beceriler”,
“kendini kontrol etme becerileri”, “sorunlu davranigla basa
ctkma becerileri”, “sonuglar1 kabul etme becerileri”, “yénerge
verme becerileri”, “biligsel beceriler” geklinde alt faktérleri
vardir. DEHB + OOB'li grupta toplam sosyal beceri diizeyi
216,96+52,83, DEHB grubunda ise toplam sosyal beceri diizeyi
217+25,59 olarak bulunmustur. Calismaya DEHB’ye OOB'nin
eslik etmesinin ¢ocuklarin sosyal becerilerini olumsuz etkiledigi
hipotezi ile baglanmigtir. Ancak calismamizda gruplar arasinda

sosyal beceri toplam ve alt test ortalama puanlar arasinda

Anne egitim durumu Istatistiksel test**,**** Sonug
iom ooM LM M

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS P f Kw

35,66 7,94 47,66 6,59 42,42 5,87 46,66 11,03 0,001*** 8,14 = i<oL,U
13,60 3,20 17,88 3,10 15,28 BE88 17,33 5,98 0,01%** = 11,32 <00
10,16 2,67 10,66 2295 12,28 2,84 1828 4,58 0,04*** = 0,49 I<L,0
15,60 4,67 16,11 5,62 15,42 4,70 17,50 3,50 0,81*** 0,32 === ==
19,90 8,77 22,11 3,14 20,42 4,92 22,16 4,92 0,61** 0,59 === ==
23,73 6,88 22,88 5,32 24,57 5,09 23,16 6,04 0,93 ** = 0,41 =
17,33 6,81 15,77 3,38 17,35 4,98 22,16 5,77 0,19%** = 4,70 =
17,83 5,55 19,77 3,76 19,78 4,64 19,00 4,00 0,57** 0,67 = =
13,26 3,60 12,22 3,89 12,42 3,27 14,83 4,16 0,49*** 0,81 == =
8,30 2,71 8,22 2,94 9,07 3,33 9,50 3193 0,80**** = 0,995 =
13,86 3,41 14,33 3,96 14,71 2,86 16,83 1,83 0,227 ** === 4,33 ===
18,16 5,07 18,66 3,77 19,28 4,84 18,288 1,86 0,927 ** = 0,49 =
206,00 41,09 231,77 36,90 223,83 34,73 241,83 D237 0,12%** 2,04 === =

121
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istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir. DEHB tanili
¢ocuklarin sosyal becerilerinin aragtirildig: bir calismada, DEHB
grubunun sosyal beceri toplam puan ortalamasi 200,25 olarak
hesaplanmis; grubun yonerge verme becerileri diginda SBDO
toplam ve diger alt test puanlar1 kontrol grubundan anlamh
derecede diigiik bulunmustur.®® Solanto ve ark./nin®!' bilegik
tip ve dikkat eksikligi 6n planda olan DEHB tanili ¢ocuklarla
yaptig1 arastirmada, her iki grupta sosyal beceriler dusiik
saptanmakla birlikte 6gretmenler dikkat eksikligi 6n planda
olan ¢ocuklarin haklarini daha az savunduklarini, bilesik tip
olanlarin ise kendilerini kontrol becerilerinin daha dustk
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda karsilastirilan her iki
grubun da DEHB hastalarindan olustugu distnildiginde,
sosyal Dbecerilerin DEHB nedeniyle olumsuz etkilenmis
olabilecegi ve OOB komorbiditesinin sosyal beceri agisindan ek
bir bozukluga yol agmayabilecegi akla gelmistir. Takip stirecinde
yapilandirilmisg sosyal beceri egitimi programi uygulanmaksizin,
ailelere ve cocuklara OOB ile ilgili 6neriler verilmesinin, klinik
takiplerde ¢ocuklarin yasadiklari sorunlara yénelik bag edebilme
becerileri tizerine destek almalarinin ve ailelerin kurumumuzda
diizenlenen aile egitimi programlarina katihyor olmalarinin aile
ici sorunlan azalttifi, bu durumun da sosyal beceri diizeyini
etkiledigi distinulmistar.

GCalismamizda iligkiyi stiirdirme ve duygusal beceri ortalama
puanlar1 genel grupta kizlarda erkeklere oranla anlamh
duzeyde yuksek bulunmustur. Cinsiyet degiskeni a¢isindan
sosyal becerilerin incelendigi bir calismada, kizlarin daha
¢cok olumlu sosyal davramglara sahip oldugu, erkeklerin
daha ¢ok saldirgan davramglar gosterdikleri saptanmigtir.®
Ebeveynlerin ¢ocuklarimi yetistirirken c¢ocuklarin cinsiyetine
yonelik farkli tutumlar gostermelerinin, ¢ocuklarin sosyal
becerilerini etkiledigi gérilmistiir. Annelerin kiz ¢ocuklariyla
etkilesimde daha ¢ok akran yonelimli etkinlikleri sectikleri ve
ahlaki degerleri 6nemsedikleri, erkek cocuklarinda ise geligimsel
ozelliklere odaklandiklar saptanmigtir.®*** Chaplin® 2005’te
yaptigi calismada, babalarin kizlarinin boyun egici, ogullarinin
uyumsuz davraniglarina dikkat ettiklerini ve bu dikkatin
sonraki yillarda kizlarin boyun egici, erkeklerin uyumsuz
davraniglarini arttirdigy saptamigtir. Mercurionun® 2003’te
yaptigi caligmada, erkek cocuklarinin yetigtirilme tarzindan
dolay1 duygusal olgunluklarinin digiik oldugu belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da sosyal beceri puanlarinin genel grupta
kiz cocuklarinda daha yiiksek olmasi yazin ile uyumludur.

Calismamizda, genel grupta ¢ocuklarin temel sosyal beceri puan
ortalamalari, temel konugma becerileri puan ortalamalari,
ileri konugma becerileri puan ortalamalar1 annesinin egitim
duzeyi ilkokul olanlarda ortaokul, lise ve tiniversite olanlara
gore anlaml olarak digik bulunmustur. Baran® 1989da
yaptig1 calismada annenin 6grenim diizeyi diistitkce davranig
problemlerinin arttifi sonucuna ulagmigtir. Karaca ve
ark/mmin®® yaptig1 calismada, annesi tniversite mezunu olan
¢ocuklarin hem is birligi yapmada hem de sosyal iligkilerde
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizin sonuglar1 da yazin ile benzerdir. Bu sonug, egitim

duzeyi ilkokul diizeyinde olan annelerin kelime diizeylerinin ve
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ifade becerilerinin kisith olabildigini, bu durumun ¢ocugun dil
ve konugma becerilerini etkiledigini, bu nedenle annesi ilkokul
mezunu olan ¢ocuklarin konugmay: baslatma ve strdiirme
becerilerinin diger ¢ocuklara goére daha geri oldugunu
digundiurmugtir.

Calismamizda diizenli sosyal aktivite yapan ¢ocuklarin toplam
sosyal beceri puanlar1 ve grupla is yapabilme beceri puanlari,
sosyal aktivitesi olmayan ¢ocuklara gére anlamh olarak yitksek
bulunmustur. Kara ve Cam?, dogaglama, rol oynama, tiyatro
ya da drama tekniklerinden yararlanilarak hazirladiklar
yaratici drama ydnteminin, ¢ocuklarin grupla is yapma ve
yurttme becerileri, iligkiyi baglatma ve sturdurme becerileri
ile kendini kontrol etme becerileri iizerine etkili oldugunu
gostermislerdir. Altinai ve yedinci simif 6grencileri tizerinde
yapilan bir aragtirmada ¢ocuklarin bedensel aktivite yoluyla
kendilerine olan giivenlerinin arttigy, kendilerine ¢evre bulmak
ve olugturmak icin diger arkadaglarini davet ettikleri ve daha
girigken olduklar1 saptanmigtir.* Allison ve ark./nin** 1999'da
yaptigt calismada, 9-11 yaslari arasinda olan 6grencilerin
fiziksel aktiviteye katilmalari, beden egitimi dersleri, diger
okullarla olan aktiviteleri, engellerin farkinda olma ve agabilme
durumlari, okul disindaki faaliyetleri ile sosyal yetkinlik
beklentisi arasindaki iligki incelenmis ve fiziksel aktiviteye
katilim ile sosyal yetkinlik beklentisi arasinda anlaml bir iligki
oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda da genel grupta
toplam sosyal beceri ve grupla is yapabilme toplam puan
ortalamalarinin sosyal aktivite yapan ¢ocuklarda yapmayanlara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmis olup sonu¢ daha énceden
yapilmis olan ¢aligsmalarla benzerdir.

Calismanin Kisithliklar:

Yaptigimiz arastirmada DEHB ve OOBnin alt tiplerinin
degerlendirmeye alinmamis olmasi, var olan bozuklugun
siddetinin  olgiilmemis olmasi, saglkli bir
kargillagtirmanin yapilmamis olmasi, yeni tani konan, henuz

grup ile

tedavi almamig olan hastalarin calismaya dahil edilmemis
olmasi caligmamizin sinirliklarini olusturmaktadir.

Sonuc¢

Bu ¢aligma tim hastalar degerlendirmeye alindiginda (DEHB +
OOB ve DEHB) sosyal beceri diizeylerinin cinsiyet, anne egitim
durumu ve sosyal aktivite degiskenlerinden etkilenebilecegini;
ancak DEHB + OOB’li grup ile DEHB’li grup arasinda sosyal
beceri toplam ve alt 6lcek puanlari arasinda anlamli farkin
olmadigim gostermistir. Belirtilmis olan sinirliklarin giderilmis
oldugu daha genis gruplarla yapilacak calismalar, OOB'nin sosyal
beceri diizeyleri tizerine etkisi ile ilgili bilgimizin artmasina
yardima olacaktir.
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